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Suirjodaro  d^amoiMilo  nella  eara  detto  sieiidei 

studj  cHmci' terapeutici  del  doU.  P.  CtAEiUCtO,  mem- 
bro eonservaiom  deiP Accademia  medico-fisica  fiorentina^ 
corrisponderne  di  quella  dei  Georgofili  dì  Firenze^  di 
quella  dei  Fisiocritici  di  Siena ,  della  Reak  medico-chi- 
rurgica di  Torino,  di  Napoli,  di  Genova,  di  Ginevra, 
di  Atene,  di  Bruxelles,  di  quella  medica  del  Panteon 
di  Pmigi,  di  quella  medica  d'Emulazione  di  Parigi,  di 
quella  di  medicina  pratica  di  Parigi,  di  quella  medico- 
chirurgica di  Parigi,  di  quella  di  medicina  della  Senna, 
corrispondente  ed  onorano  dell' Aeaidemia  di  medicina 
di  Londra,  ecc.  ecc.  ecc. 

m  Soyons  noratears  en  Ihérapeutique,  si  noas 
le  pouvons,  mais  respeclons  les  grandes 
idées  nédicales  de  oos  ancétres  qui  se  ceii- 
cìlieut  mieux  qoe  oe  croient  les  impaUeols, 
avec  (ous  les  progrès  ppssìbles.  » 

AnéPlB  Latouiu 

\Jr  compie  quasi  un  anno  da  che  1*  egregio  e  distinto  mio 
amico  cav.  dott.  Pietro  Gamberini  mi  inviava  in  dono  una 
sua  interessante  Memoria  SulC utilità  delCjoduro  d'ammo- 
nio nella  sifilide^  esortandomi  ad  esperimentare  quei  farmaco 
sui  miei  malati  affetti  da  celtiche  infermità.  Appena  ebbi 
letto  queir  importante  lavoro  con  vero  piacere  ^   ben   tosto 
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mi  accìnsi  nll- opera.  Adesso  poi  che  ho'raccolta  non  piccola 
Pìcsse  di  fallì  e  che  ho  polutp  in  più  e  diversi  modi  stur 
diare  l'aiioae  di  queslo  riniedio  nelF^  varie  formo  ri^orbose 
phe  costiluiscono  la  sifilide,  vengo  a  deporre  negli  annali 
della  scienza  nostra  i  risultali  che  qe  ottenni*  Questi  sonp 
fioiicordi  jcotì  quelli  enunciati  dal  mio  valente  amico  cav. 
doU.  Gfamberìnt  al  quale  déve^i  1- onore  di  ayere  introdotlq 
questo  utile  rimedio  nella  terapeutica  delle  celtiche  infer* 
ììì'wh,  dappoiché  il  dott.  Richardson  non  l'abbia  usato  che 
in  Min  solo  casQ  di  sifilide,  sema  trarre  deduzione  £|Icuq(i| 
pìrcM  la  vs^lQti^ia.  di  questo  nuovo  ed  importante  rimedio. 
Ma  non  soIq  il  Gan^barini  ha  il  merito  di  avere  introdotto 
questo  ^utile  f£trmapo  iielU  terapeutica ,  ma  devesi  ad  essQ 
pen  anco  og^i  elogio  per  aver  mostrato  come  debbasi  pre- 
ferire all'joduco  di  pott^ssio  e  di  sodio,  che  già  godevano 
giuaiqqi^nie  delU  pii!  grat\de  reputazione. 

Per  i^tudìaff?  nel  modo  che  meglio  per  me  si  potesse 
)\.qzjone  pi' utilità  di  questo  rimedio,  io  volli  adaperarlq 
ia  più  e  diversa  forme  morbose  sifilitiche,  sia  ammimistran- 
ijlalo.  isulat^utente»  senza  che  i  malati  avessero  né  prima,  né 
contemporaneamente  ingeriti  altri  rimedj  e  specialmente 
quelli  mercuriali.  Lo  adoprai  in  seguito  anco  insieme  a  que- 
sti' ultimi^  sia  ioterqamente  che  esternamente,  né  volli  poi 
recarmi  dall*  istituire  alcune  osservazioni  clinico-comparative 
fra  il  joduro  d'ammonio,  e  quelli  di  potassip  e  3odio,  non 
che  con.  più  e  diversi  preparati  niercuriali,  onde  le  mìe  os- 
servazioni potessero  avere  quel  valore  clinico  che  si  richie- 
de per  trarre  deduzioni  comparative  e  di  preferenza.  Cre- 
dei però  ben  fatto  di  studiare  anco  il  joduro  d^ammo^io 
contro  le  affezioni  mercuriali,  onde  poter  determinare  se  ol- 
tre air  azione  sua  speciale  ne  avesse  pur  ancc^  una  antU 
idrargirica  più  o  meno  analoga  a  quella  che  spiega  il  clo- 
rato di  potassa. 

Quanto  alle  forme  morbose  sifilitiche,  dirò  come  abbia 
10  usato  il  joduro  d'ammonio  nei  seguenti  casi,  cioè: 


n 
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\.^  rlegli  injilrìniichil  che  ii(*còii)paghahd  e  conseguono 
gli  scoli  bleririorragici  e  segnabmente  in  qii^lll  che  eràrio  ac- 
donipagnati  da  ulcera  indurata  inira-uretrale  é  da  versamenti 
plastici  dei  corpi  cavernosi,  rion  che  da  plèiadi  gaìiglionari 
ioguiiiQ-crurali  edjinco  perineali. 

2.^  Nelle  iilceri  indurale  in  attualità  di  lavorio  ihorbosov 
in  quelle  già  cicatrizzate  ove  sussiste  tuttora  V  induramento 
in  luogo^  nelle  Cicatrici  e  nelle  pii^iadi  ^làndulsrrì  infdtirale 
,bhe  accompagnano  siffatte  le^ioiii; 

3.''  Nelle  pleiadi  ganglionarì  cfel-vidan,  ih  quelle  sòttóma- 
$Gpllarì  e  del  Còllo,  originate  dà  véro  e  (ìròpriò  pi'dòégsò  di 
àiifìlide  cosiitùzianalé. 

4.**  Nelle  siffeziofui  celtiche  arìralgJcfie,  dsledcopiché,  nel- 
le gomme,  ùelle  esostosi,  nelle  carie,  riellé  necrosi  ^  nella  iri- 
dile, nel  léslicdlo  venereo,  rielle  affezioni  slBlitiche  del  tes- 
suto niuscdiare  e  specialmente  nella  paralisi  progressiva  si- 
filitica, non  cN  infine  nelle  disfonie  ed  &f9aié  che  ionà 
manteniite  dal  principio  sifiliticd.^ 

Io  tratterò  separatamente  tutti  quésti  punti  di  sciènza 
6  produrrò  aricof  le  oiiservazioni  cliniche  che  dimostrano  lai 
reatltò  delle  mie  asserzioni»  NoAf  trascurerò^  riéaricò  di  riotarè 
le  risultanze  generali  di  a1(5Utie  òsscrVàzIdrìi  le  qu^fli  ^tàìiriol 
à  dimos^pare  come  fealménté  (I  jòdurd  di  dm'mronio  sia  da 
anteporsi  a  (Juelfì  di  potassio  ti  di  «iodio  taiito  cllniòanfierite 
quanto  écòntfmìcaitìehté.  Dirò  anco  còme  questo  rirriédiò  sìa 
inaggiormerite  tollerato  dagli  infermi,  come  si  irigérisca  pitf 
facilmente  è  comie  infine  sia  scévra  da  ogni  incoriveriienle, 
tanta  che  si  adopri  internamente  quanto  ésternanriente  e 
come  in  quasi  un  anno  che  iié  faccio  uso  io:  noù  abbia' 
mai  notato  pè  fenomeni  di  grave  dimagraménto,  né  di  jo- 
dismio  còstitiitionate.  Non  tralascerò  di  notare  come  it  jo- 
doro  d'afmmonio  sia  rrnnredio  di  una;  certa  efficàciaf  control 
gK  accidenti  prodotti  dai  preparati  di  ntércttrìo',  ^ebbemer 
lf>crò  io  non  créda  che  questo  nudvof  rimedio  '  posati  mriri- 
mam^nte  detronizzare  il  clorato    fti    potassa.    Poste    t^iié^é 
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Osèeri^ashini  t.'»  5.'»  6.*  —  Io  posseggo  altre  tre  ofservazioiii 
di  questo  genere  e  specialmente  aQa,dt  un  ceft9,,aig.  Giovanni  P«^, 
di  Berlino*  che  in  seguito  di  ripetute  ed  intense  blennorragie  pre- 
gresse t  aTeva .  V  uretra  ed  i  corpi  cavernosi  infiltrati  di  trasuda' 
ftwnti  plasUcL  -^  Negli  altri  due  individui,  certo  Pietro  G..^  ed 
un  tale  Giuseppe  P...»  insieme  ^i  trwnifiamenli  ^txarureUali 
erànvi  fenomeni  di  ristringioieaU  organici  degl'uretra^  per  ^cui  tanto 
nelllano  ebe  neir«ltro  infermo.  contenipori|neamenie,alla  cur^  .con 
Vamnwniuro  éijodÀo^  praticai  la  dilatasiopQ  iiretr^e,  A^M^oln  qpe* 
stt  tre  casi  adoperai  rjoduro  d'ammoAÌP  od  ammoniurp  di  jo^jio 
che  voglia  dirsi.  Unto  internamente,,  che  esternamente,,  ottenendone 
boonissnni  risultati.  —  Si  noti  che  .ie  questi  ultimi  casi,  j  tra- 
9udiam»nH  uretny^apemwti  ai  etano  mostipati  ribelli  ai  preparali 
mercuriali  usati  per  lungo  teispo  da  etpeirti  e  dotti. inedici  stranieri. 

Non  voglio  tralasciare  di^notarccome  il  Joduro  d'anpmpnio  mi 
abbia  corvisposto  molto. bene* in  pinqiae  casi  di. indurii|9entì  del- 
Tepididino,  che  avevano  tenuto  aegoit»  alta  epididtailte  biennorra- 
giea,  àifti  nel  esoeo  di  m  certo  •  aig.  conte  D...  I^indurieientó 
Ml'epididimo  aveva  assunto  tal  votiioe  da  inquietare  geanckmento 
V infermo,  perché  eraai  moatrato  ribelle  ad  ogni  cura*  Ebbene  il 
jodoro  d'ammonio  usato  iotemameute  ed.  in  frizione  solU  località 
dissipa  queeto  non  lieve  malore.  Eguale  utilo  effetto  ottenni. nel- i#- 
stlcolo  eòii  dètiQ  venerea,  e  di  tutt*  ciò  ne  aarà  tenato  proposit# 
in  questo  mio  scrìttareUo. 
/ 

2.^  CibHOofiu.  rr  fo  questa  estegoria  sodo  racohtuse  al- 
cune oaeervaaiooi  di  tileere  tncltirole.  e  di  indmramenii  eon^ 

'  secutìpi  alla  loro  deairnuodiont^  non  che  altri  relativi  alle 
pleiadi  ^nglionari  die  sono  eongiunie  olle  ulcere  indurate  * 
steste.  Io  non  istavò  a  ripetere  tutte  le  osservazioni  di  ulcere 
indurate  e  pleiadi  gangHonari^  ove  ho  usato  il  joduro  d'am- 

'  moilio  con  utilità,  poiché  sdrel  tratto  troppo  in  lungo,  e  non 
farei  che  annojaré  II  benevolo  lettore,  avvegnaché  abbia  lo 
adoperatoquesto^farniaco  con  utilità  in  moltissimi  casi  di 
ulcere  indurate  con  pleiadi  ganglìonari.  Quindi  è  che  verrò 
immediatamisnie  a  tr^iqciare  le  osservaiioni  più  importanti, 
indicaodo  se  i  vari  infermi  abbiano  o  no  prese  anco  alcun 
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preparalo- merduriale,  e  dicendo  pare  use  la  vatònda  dcl- 
Ijoduro  d'ammonto  fa  dedoiia  anco  da  e9perÌ6nze  eompa- 
rative.  Beco  le  relative  osservazioni  che  eredo  degne  di  es- 
sere trascritte. 

« 

099ervazianB  7.^  —  Il  sig.  Zefiro  F.- ,  di  Romagna ,  della  età 
di  trenlaaeì  anni,  di  sana  e  forte  eostitotione»  dopo  rapporti  ìaon 
puri  prese  on' ulcera  indorata  che  occupava  la  pnrte  laterale  de- 
stra delia  corona  del  glande;  er»^  pleiade  ganglionare  corrispon- 
dente,  volomlnosai  ma  dura  ed  indolente*  Il  sig.  F...  si  presentò  a 
ne  il  di  6  ottobre  ÌSW4  gli  prescrissi  il  Joduro  d^ammonio  in- 
ternaiaente  e  per  friaionlf  tanto  nelle  vìcinaose  deirnicefa,  che  al 
dissolto»  ed  anco  al  disaopra  della  pleiade  ganglionare  destra  cbe^ 
come  dissi,  era  piuttosto  voluminosa.  A  sinistra  senti  vasi  nella  re- 
gione crurale  iSngorgo  multiplo  delle  glandole  linfatiche^  o  pleiadi, 
come  suol  oggi  chiamarsi^  ma  da  qnesta  parte  pere  l' ingorgo  era 
assai  pia  mite.  No»  iaiporta  che  dina  che  quivi»  come  sempre  anco 
nelle  osservaxioni  consecutive,  eominciai  con  amministrare  il  joduro 
d'ammoaio  alla  dose  di  due  granì,  ginngendo  al  più  fino  ad  otto 
grani  al  soaimom*  Mo  ia  uno  o  due  casi  spinsi  la  dose  a  circa 
dodici  grani,  o  poco  più.  -•  Adopero  questo  rimedio  facendolo 
sciogliere  in  tre  once  di  acqua  distillata  con  entro  un'oncia  di  siroppo 
semplice  e  di  gomma.  Per  uso  estemo  prescrivo  il  jodilro  d'ammo- 
nio alla  dose  di  tre  fino  anco  ai  dodici  grani  sciolto  neirolio  di 
oliva,  ed  anco  in  quello  di  mandorle  dolci.  Ebbene^  io  questo  in-^ 
fermo  continuando  siffatta  cura  per  sedici  giorni,  ottenni  la  gua*" 
rigiooe  completa  deirulcera  e  delle  pleiadi  gaogliunari.  QoeslMnfer" 
mo  non  aveva  mai  sofferto  affezioni  teneree,  né  aveva  in  conse* 
gnenta  mai  ingerito  un  atomo  di  preparati  mercuriali.  A  tutt'oggl 
non  è  comparso  fenomeno  alcuno  di  sifilide  costitozionale.  -^ 

Osservazione^  8.^  — *-  (I  sig.  Giaseppe  D...,  di  Jesi«  dell'età  di 
anni  48,  di  costituzione  linfatica  scrofolosa,  venne  a  consultarmi 
il  dì  1  ottobre  iH59,  per  an' ulcera  indura  fa  assai  eslesa,  che 
occupava  il  solco  balano-prepuziale 5  e  gran  parte  del  prepuzio  nella 
regione  laterale  àeairsi  e  superiore.  E^ranvi  pleiadi  ganglionari  ad 
ambe  le  regioni  inguino-crurali.  Questo  infermo  non  era  mai  stata 
affetto  da  sifilide^  gli  prescrivo  la  solita  pozione  di  joduro  d'anitno-* 
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nio  e  te  più  sotira  ttieiislonate  (fhUm  ai  «tiRtorni  deU'uteefft  ad 
aH'Mtofnc^y  e  'Sopra'ile  pleiadi  gMigtionari.  Il«30'«4lobpe,  qneM'm- 
•fermo  era  ftarìto  senaà  che  v4  rtatas^e  H  minimo  tndìsio.  dì  In- 
duramento nella  cicatrice  dell'ulcefa,  ed  essendo  scomparaa  pier- 
fettamente  la  pleiade  ganglionare.  «— .  Fino  ad  ora  nian  fenomeno 
di  sifilide.  Gosti|u«lonàle  è  comparso,  sebbene  fioo  sluio  mai  ttati 
filivi  atooiìBistrali  i  prejKiraij  mercortali. 

OsservoBione  9/  ~  Il  sig,  Fleiro  €;••,  di  Firenze,  dell'età  di 
aiuH  56,  di  iemperamento  linfatioo-venoMs  impiegato  e  possidente, 
venne  a  consultamii  il  1Q  novembre  iBS9  per  twi'alcera  indiirata 
die  oeciipava  una  bu<iMia  poraicme  deU'estremo  oriSclo  del  prepu- 
zio nella  sua  parte  Iatera4e  ed  inferiore  sitiislra.  Era^i  pleiade  gun^ 
gUmare  doppia  piBtlosto  notevole.  Prescrivo  ti  jédnro  d'ammont<» 
.tanto  per  bocca  che  per  frizione»  ed  ai  39  novembre  era*  perfet- 
tamente guarito.  Solo  senti  vasi  *a  «smistra  qualche  piocolissinia  gliHi'^ 
triuletia  linfiUica.  Non  fte  mai  amniliiistrato  alcón  rimedio  mercii^ 
fiale.  Sdlonel  quarantaqnaFltro  cfybe  «n'uberà  moUet  o  eantroidé 
che  V0jv|ia  dirsi ,  aceompagfiata  ^a  bubbone  mono  glandulare  che 
suppurò;  Fino  ad  om  non  comparvero  leoomeni  dì  lue. 

Osservazione  10.*  —  Il  sig*  Gemigiìano  IL'..,  di  Romagna, 
Tenne  a  consultarmi  il  dì  i2  setttembre  Ì8tS'9,  pef  un'ulcera  in- 
durata ed  estesa  del  pr^uìEÌo  con  pleiade  ganglionare  doppia  e  vo- 
luminosa ma  indolente*  Al  solito  g\ì  prescrissi  la  consueta  medi- 
catura cól  jodnro  d'ammonio,  e  fila  asciutte  sulla  località.  Al  5 
ottobre  era  t>orfettainente  guarito ,  senaà  traccia  dì  Indnramenfto 
alcuno.  Non  furon  mai  prescritti  preparati  mercuriali,  ma  fino  ad 
ora  non  è  comparsa  la  lue. 

/ 
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Osservazione  li.^-^Grlalto  C,..,  di  Firenae,  dell'età  di  aoni  18, 
di  temperamento  linfatico,  era  affetto  già  da  quattro  mesi  da  ut» 
tera  indurata  e  da  voluminose  pleiadi  inguinali^  ed  aveva  subito 
ripetute  cure  mercuriali  e  joàuràte,  tanto  col  jodnro  di  potassio, 
che  di  sodio,  sia  ingerendo  questi  rimedi,  che  applicandoli  alla  lo- 
calità,  senza  però  ottenere,  per  quello  che  narrava  Tinfenno,  miislio- 
ramento  alcuno.  Il  C...  Venne  a  consultarmi  ri  14  mag^^io  IBGO; 
affa  mia  prima  visita  di  quel  giorno  trovai  che  il  prepuzio  ai  era 


'  taUo  Morato,  4|o«si  sdirresocnte,  ed  era  ìliliposstbile  di  potere,  non 
ehe  sebpiire,  iieaaoo  vedere  H  glande.  Gmn?i  ▼ekuniiMsisttine  ed 
estese  pUMli  gtmsflioilari  ^H  ìngaini  dì  ambidne  i  leti,  e  non 
nittnoarono  neaneogli  ingorghi  delle  glandolo  cerrUuK  posteriori 
«nitamente  ai  dolori  nottttrnì  ed  alte  artralgie,  speeìalmenie  alte 
estremità  inferiori*  Prescrissi  il  jodaro  id'ammoniè  Hiternaniente  e 
ripetute  unxlonl  nel  corso  della  giornata  con  Toiio  di  ammolrinro 
di  jodio,  tanto  sèi  preposto  che  aelle  pleiadi  inguinali.  Dopo  cin- 
que giorni  »  tanto  il  prepÉuo  che  le  pltiadi  mi  sembriirono  un 
poeo  tneoo  dutte;  le  cose  progredivaiio  tatmente  bene  che  ai  ?en* 
lotto  di  maggio  il  malato  starà  assai  itieglìo^  Al  5  giugno  appena 
restara  un  leggerissimo  indurimento;  isi  scopre  tutto  il  glande,  le 
pleiadi  inguinali  sono  completamente  scomparse^  e  ila  stessa  cosa  è 
accaduta  nelle  gtandule  cerrleali  posteriori»  sdbbeùe  quiri  sianvi  sem- 
pre altuni  eeniri  d^induramento.  *-^  Fino  ad  ora  nessun  segno 
di  sifilide  costituzionale  è  comparso. 

Osffér^mzione  l:2.".  —  Giuseppe  P...,  di  Genova,  domiciliato  a 
Pirenie»  dell'età  dì  anni  49»  robusto,  non  soffri  che  Èvia  leggiera 
blennorragìa  or  sono  iilewii  anni,  figli  ▼enfie-a  consultarmi. f>er 
uà'  ulcera  indorata  prepoaiate  ed  una  pleiade  ganglionare  doppia. 
Questo  vaso  è  simile  at  precedente»  lo  .curai  nello  stesso  modo, 
guari  perfettamente.  Se  .non  «he  oggi  1^  giugno  4860,  vedendo 
che  le  glandolo  cervicali  fosteriori  sono  ingorgate,  e  dure  tanto 
nel  P...  che  nel  €•.,  (soggetto  della  precedente  osservasione),  ho 
creduto  ben  latto  dì  prescrivere  Pnso  interno  del  proloioditro  di 
Mercnriò  alla  4o9e  di  un  gnana  al.giome»  onde  allontanare  Teve* 
nienaa  della  Ine*. 

OsMtpazione  15.*  —  Giuseppe  B.^»  fernajo»  deireià  di  53  an- 
ni, robasUBSimo,  era  ambiatato/da  oltre  Ire  itiesì  e  meaio  per  ol- 
eeri  indorate  •  limosi  grave  e  completa,  pMadi  gimglimiari  alle 
tegiom  Inguinali*  Il  B...  venne  a  cousnltarmi  il  4  iebbrajo  1660  ; 
riilcaro  indurata  era  estesissima,  toccopava  gran  pMedel  prepo- 
slo  a  ^nistra,  e  tanfo  era  l'indoMitteBto  clia  riusciva  impossilM(e 
^1  seopriree  vedere  il  glande.  La.pMti4e  era  doppia,  pioltostd  vo* 
luminosa,  ma  però  non  arreoara  che  discretìssioit  dolori  nel  cam* 
minare.  Essa  occupava  ambedue  «le  rcffioni*  iuguhio -ter arali.  Pre- 
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serU^  b  solUa  clir;i  ;dé1  jodùro  d^amiucinia  si  internamente  chef 
eslernaofieDtè,  éonsiglìandp  anóo  \é  injeziojii  prepaziali  di  acquai 
fresco,  (inde  ledeis^e  neite  e  proprie  le  parli.  Il  B...  dopò  sei  giorni 
comiociq  a  rtsenUre  i  benefici  effetti  della  cdra,'  e  pian  piano,  ogni 
di  acquistata  in  meffUo,  qiiandó  alla  fine  di  febtirajò  etat  perfetta- 
mente guarita  Vu^eerà^  restando  nn  centro  di  induramento  pre- 
puziale non  maggiore  di  lina  piccola  lerrticchiak  11  B...  non  aveva 
mai  avuta  alcuna  malatlia  ^e^tiei'ea,  non  volle  prendere  prefparali  mer- 
curiali che  io  gli  consigliava,  dappoiché  tentava  che  per  la  persi- 
stenza dell'  indoramento  prepuziale  e  delle  glandule  inguino-cra- 
rali  e  cervicali^  fosse  da  (emersi  lo  sviliippo  dèlia  sifilide  costitu- 
rionale.  Era  in  questo  slato  il  B...,  quando  non  si  fece  più  ve-^ 
dere  da  me,  reputandosi  guarito. 

Ai  !20  aprile  i860  tornò  a  cmisnUarmi  ;  atetà  allora  placche 
mucose  agli  angoli  delle  labbra,  esnlcera'ziohf»  Secondarie  alle  gen- 
give»  tllcerazioni  alle  fanci,  intensa  faringite  sifilitica^  tumori  gom- 
mosi alla  lingua,  e  ^orte  artralgia  alle  estremità  inferiori.  Allorai 
prescrissi  a  qnest'infer'mo  nuovamente  il  jodaro  d'^ammonio,  tantof 
iuternarnenie  che  per-  frizioni  alle  cosìe'ie.  Con  qtfesta  cura  anda- 
rono dileguandosi  pian  friarto  ì  fenomeni'  morbosi  còskilnzioiiaK,- 
spari t^ano  anco  le  vestigia  degli  indoramenti^  ma  a  dileguare  vie- 
meglio le  lesioni  delle  nracose  ^  volli  associare  i(  proto|odnro  dì 
mercurio  airjodiiru  d'ammonio,  eon  il  quafle  provvedinlento  il  dì  6' 
giogno  il  B...  era  da  coffsidérai^si  eoo^e  gnàrita. 

Onsltrmzione  14."  -^  Altfssaitdrd  tì,..id\  pnofcfsisionfef  sarto,  di 
temperamento  bilioso-linfatlecy  e'  venoso^  dall'età  di  anni  35,  piut- 
tosto di  buona  cosliluzionfe»  era  da  oltre  tfe  m^i  aflfetlo  da  u1- 
CGfra  Indurata  che  occupava  ((nasi  la  totalità  del  prepuzio.  Èravl 
pleiade,  gsto^liodace.  notevole  a  sinistrar.  Il  B...  ai  presentava  alla 
mia  visita  ii  di  Q  lettembreiBS^,  narrandomi  die  «per.  quanto  avesse 
presi  prefparati.  mercuriali^  j*(if)uro  di  potassio  e  di  sodio»  né  l'ul- 
em'a  indurata.,  .né  la  pleiadei  erano  voluta  sparire.  Consigliai  ilf 
B.  •  ^  a  prendere  ri  joduro  d'^ammonioy  che  fv  prescritto*  come  ne- 
,^ì  ailriicaslef  coiT:eguaIa  uliitkà:.  Il  dì  6  ottobre  era  questo  ^ioviner 
ptrfettam«iite  g<tii^rfto..Il  10^  diiceirtbre»  nuovamfenle  venne  a  tro- 
rarmi  y  ed  alfora  aveva  ulceri  e  placche  mucose  alle  labbra ,  allef 
gelUgifey  aiikr  lawci,  e  due  tumori  gommos»  piottosta  volitoiifiosi 


pila  ìingaa  presso  la  soa  base.  Tornai  ntioraniente  alI'tAihninistra- 
zìone  del  jodiro  (f aoàibonlor,  che  nòti  UrrtfA  a  modificafe  ttlHnvenfé 
]  tumori  gommosi ,  ma  aiico  in  questo  caso  credei  ben  fatto  di 
associare  fi  prolojodoro  di  mercurio;  con  il  quale  rimedio  unito 
all'joduro  d'ammonio,  l'esperienza  mi  ila  dimostrato  mercè  Jitime- 
rpsi  fatti  cito  si  accelera  grandemente  U  guarigione. 

Osservazioni  !?}.•,  U.\  i7.«;  i8.\  19.'/  20.^  —  Se  io  volessi 
riportare  tutti  i  fatti  che  posseggo»  i  quali  dimostrano  l'utilità  del- 
l'jodurp  d'ammonio  nelle  ulceri  indurate'  e  nette  pleiadi  cbe  le 
accompagnano  >  sarei  tratto  troppo  in  lungo  e  non  direi  nulla  di 
più  di  quello  che  ho  detto  (ino  ad  ora;  perciò  ho  riunite  qneste 
sei  osservazioni  che  sono  del  tutto  analoghe  ^lle  due  sopra  ripor- 
tate, m^  che  ne  (JilTerlsGono  solo  perchè  allo  scorgere  che'  il  jo- 
duro  d' ammonio  (|iminniva  grandemente  gli  induramenti  ulcerosi 
e  le  pleiadi  gangtionarì»  gli  associava  tostamente  anco  11  protojo- 
duro  di  mercurio,  onde  pttenefe  più  sollecita  e  sicura  la  guari- 
gione, ed  opporsi  con  ntaggìof  speranza  di  supcesso  all' evenienza 
della  sifilide  costituzionale ,  e  spèpialiiiente  delle  aHerazioni  celti- 
phe  della  mucosa  bncco-faringca.  — 

Soggetto  dell'osservazione  IS."  èra  un  certo  Angelo  C...,  di  Li- 
vorno, che  guari  dell'ulcera  indurata  e  delibi  pleiade  inguinale  dal  5 
aprile  al  2Si  detto,  senza  che  fino  ad  ora  all'ulcera  indurata  ab- 
bia tenuto  dietro  sifilide  costituzionale. 

Soggetto  della  i6.*  osservazione,  è  un  certo  Qiovanni  C...,  di 
Firenze,  1a  cui  ulcera  indurata  era  estesissima,  e  cosi  la  pleiade  a 
sinistra.  Amministrai  il  joduro  d'ammonio  ed  tlprotojcduro  di  mer- 
curio, h  qui  pure  non  comparvero  fiiio  ad  ora  fenomeni  di  lue. 

Soggetto  della  t7.^  osservazione  fii  tin  certo  Giovanni  M... , 
Piemontese;  della  18.*,  Giovanni  C...,  caffettie)*e,  di  Firenze;  della 
-19.",  un  certo  R  ..,  di  professione  setajolo;  e  della  20.',  uti' certo 
Alessandro  M...,  di  Ancona,  pef  professione  cocchiere.  Quésti  quat- 
tro  individui  avevano  Ulcere  indurate  più  o  meno  estese  Con  pleiadi 
ganglìonari  più  o  meno  notevoli.  Amministrato  per  qualche  giorno 
il  joduro  d'ammonio,  l'induramento  e  le  pleiadi  cominciarono  a  scio- 
gliersi; fu  allora  che  prescrissi  anco  il  protojoduro  di  mercurio, 
^nde  evitare  Tulteriore  svolgimento  dei  fcnofiv^ni  consecutivi. 
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«3/  CAreqoBiA*  < —  k|  ifuesta  eiKegoria  «sono  narrati.  al« 
ewj  casi  4i  luey  rappresentali'  prtnoipakAente  da  artralgia^ 
da  f)fiMlim«,  da  esostosi^  da  cane,  da  tifcroxi^  no»  ehe  da 
alierazfionf  più  ò  meno  notévoti  nel  sistema  miiset)lafe,  in 
((uelto  nervoso,  nelle  mfui^òse  e  nel  sistema  linfatico-glan- 
dulare  ove  il  joduro  d'ammonio  produsse  eecellenti  risuliaii. 

Omrvazion&  81/  -^  Un  ferto  Alberto  Fer^..,  del  Belgio,  del^ 
reta  di  aitili  27»  pos8i(|enle,  di  costiluzipne  ^jJnfalica,  e  moUo  dc^ 
perita  naHa  per^na,  fu  affetto  da  utceri  indqrate  e  bubbooe  che 
al  solito  non  suppurarono,  e  dr  qui  esistono  anco  o^%ì  le  pleiadi 
indurate.  In  -sef  aito  fu  ìiffettQ  da  eruzione  rps^oiare.  Egli  nell'ot- 
tobre i859  mi  consultava,  ed  ecco  cosa  allora  riscontrava  nel  si- 
gnor P...:  roseola  sifilitica,  placche  mucose  agli  angoli  delle  lab- 
bra, dolori  articolari  airestreuiili  superiori,  e  più  particolarmente 
air  articolazione  scapolo-omerale  destra,  che  non  permettevano  il 
minifuo  movimento  neirarto;  dolori  notturni  a^li  ossi  lunghi,  gom- 
me 9lJe  apofisi  mastoidee,  glandule  cervicali  posteriori  ed  ingui- 
nali ingorgate,  dure  e  multiple;  esostosi  notevolissima  alla  regione 
sternate  superiore  in  vicinanza  dell'articolazione  sterno-clavicolare 
destra,  carie  alla  regione  fronte-parietale  sinistra  e  superiore.  Pre- 
hcrissi  immediatamente  il  Jodtiro  d'ammoiiio  si  internamente,  che 
esteraamoute.  Questo  inférino  aveva  con&oltato  a  Parigi  l'illustre 
mio  amico  Ricord,  allorché  gii  comparve  la  roseola,  ma  siccome 
egli  aveva  orrore .  pei  preparati  mercuriali^  cosi  non  esegui  la 
prescrizione  di  quel  dotto  sifihigrafo;  perciò  il  signor  P...  era  ver« 
gine  di  preparati  mercuriali.  Dopo  «quattro  giorni  che  prendeva  il 
jod.affo  d'ammonio,  i  dolori  cominciarono  a  lenirsi  grandeniente  e 
il  41  9^  otlobire  le. gomme  mastoidee  erano  molto  scemate,  l'eso- 
stosi sternale  cominciava  essa  pure  a  diminuire.  In  poche  parole 
al  3  di  novembre  ii.stg.  F.^  era  presso  che  guarito,  se  si  eccet- 
tui che  restava  la  carie,  sebbene  diminuita.  Le  placche  mucose 
erano  nelle  condizioni  stesse  che  precedentemente;  allora .all'jodiirQ 
d'amoionio  asso(;iai  il  protojoduro  di  mercurio  e  le. pillole  del  Blaa^ 
card  alia  dose  di  quattro  al  giorno.  Con  tal  sisteiiia  ai  6  di  di- 
cembre il  sig.  P.O  era  perfettamente  guarito  e  la  di  lui.  costitu* 
zione  aveva  ripreso  una  insolita  floridezza.  Un  caso  quasi  simile 
a  questo  l'aveva  osservato  Tanno  innanzi  in  un  certo  sig.  Olinto  F...» 
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del  CaAi%  ebe  1' «Minio.. e  dJsUiifai^.niii^  jianeo  e  coUegadolU  Pema 
avevami  fatio^ronure  di-  inviami;  .ma  ni  qttól  caso  usai,  ia  ourci 
flùatai-  assodiiiidO' al  furoit^adiuio  41  mercurio, (finrHo. di  iiòtessio  e 
di  sodiQ|.ed  amiDiDìsIrsuMlo  poscia  anco  le  pillale  di  fiancarli,  poi^ 
cbè . allora*. Doapossedevama  il  prezioso  rimedio  di  eui  la  scienaa 
è  oggi  debitrice  air  egregio  eav.  Gamberinù  -^  Sebbene  questa 
cora  valesse  a  guarire  il  sig*  F...,  pure  fu  mollo  più  lunga,  e  fui 
obbligato  «sospenderla  per  olire  una  setUaaaa,potehò  sorse  Perù-* 
siooe  jedica^  aeconpagnata  da  forle  siccità  alle  laoci.  Sospesa  TanH 
miaistraiifMie  deM'jodaro  di  •  pAlasaioi,  lauto  l'evuitone^  quante  la 
molestia  alle  fooci  si  dissipaaettp,  ed  ti  sig.  F.«.,  potò  ripatriare 
perfettamente  gaarilo»  Pslcbè  bo  avolo  luogo  di  parlare  delPeru* 
aionejodiea,  aoverlirò  il  leUiore  cbe  quanto  prima  descriverò  due 
oasi  cbe  poli»  osservarne  recenlenusnte. 

08SisnM»Ì&9iiB  M»*  '^  il  sigi  Oiè^nfil  N...,  di  Odessa,  possi- 
deilt^  di  temperamento  llnfirt?ee»Vetio60,  di  eostifuzione  delieala, 
e  gracile  nellu  persona,  da  mollo  lerHpo  era  affetto  da  8i6lide  co- 
etRuiionale:  -^  In  Odessai  ero  etato  curato  dal  suo  medico,'  e  quindi 
a  Parifi  dal  ilifeord^  ove  già  aveva  eomineiato  ad  oiteiiere  un  leg* 
giero  mlglioffaaidnto,  quando  fu  necessitato  a  rieondnrsi  in  Russia. 
Scorsero  cotà  aleiioi  mesi,  quando  nel  911  settembre  4859,  il  si- 
gtior  tt...»  «i  còttSuNÒ.  Ecco  cosi»  trovai:  cefalalgia  nollurna,  do- 
lori oMeooopi  gravissimi,  gossmo  itfoteveli  alle  apofisi  mastoidee, 
gHindole  eervicaH  posteriori  Indurate,  multiple^  alla  regione  parie* 
tale  dijsira  e  sttperiore;  ivi  presso  la  psKe  media  eratl  un'estesa 
ulcera  eùHiiMdosa»  della  grandesta  di  quasi  un  fràneo,  assai  prò* 
fenda,  Meressante  Tosso  cbe  era  erèso,  scavato  e  cariato.  Qua  e 
là  sol  capillisio  vedevansi  alcune  crostieciattole  di  ectima,  ma  leg- 
gere. •—  La  mucosa  bueoo^gengiviJe  era  esulcerata ,  ed  ai  labbri 
vedevaasi  alcune  placche  macoose#  ^  Sulle  fauci  e  specialmente 
nelle  loro  parti  laleraU»  verso  i  pilsatri,  vedevaasi  ulcerazioni  ptu 
o  meno  aotevoli»  non  ohe  oevte  eecaescopae  io  senso  longitudinale, 
quasi  cotonae  oaraose  e  vascolari,  piò  specialmeate  suUe  pareti 
laterali  della  fiaringe.  In  questo  caso  prescrissi  sobito  il  joduro 
d'ammonio  nelle  consuete  dosi,^  tanto  internamente,  quanto  «sterna- 
mente»  mentre  avvertii  PioCermo,  cbe  appena*  si  fossero  dileguati 
i  dolori  e  diminuite  le  gommci  avrei  amministrati  I  preparati  mer-* 
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curiati»  .Insieme  anco  a  quelli  di  ferro.  Infatti  scofsi  qnbidi^Dl  giorni, 
i  dolori  osteocopi  e  la  cefalai^a  erano  conpletawente  dileguali,  «^ 
Le  gomme  diminuite,  i'uieera.  eetimatoaa'  a  la  earie '.perielalef  no* 
tabiioiente  «migliorate.  -—  Gli.  altri  fenofieni  di  pjertinenM  delie 
mucose  liucce-fariogee  appena  on  poco  modificata  in. maglio,  fu 
at  trt^nlettmo  giorno  di  malattia  ohe  per  migliorare  anche  queste 
ultime  coudixioni  morbose  ricorsi,.  ok|re  airjeduro  .d'anHOoiiio,  a 
quello  di  merisurioed  alle  pillole  del  ^tencaril,  non  che  alle  ceu- 
lerizzasiooi  locali  sulla  mucosa  faringea.»  pri4iit  col  nitrato  d'ar* 
gente,  e  poi  eneo  con  la  atessa  potassa  caustica.  Con  tale  aggiunta 
di  argomenti  terapeutici,"  nel  24  novembre  l' ulcerazione  .e  carie 
del  parietale  era  perfettamente  cieatrizsata,  e  la  stalo  della  faringe 
molto  migliorato,  per  modo  che  alla  fine  di  dicembre  il  malato  si 
|Hjrtava  a  Pisa,  onde  passarvi  l'inverno.  -«^  In  seguito,  cioò  ^ìrca 
iiopo  due  mesi,  seppi  che  mentre  tutte  le  altre  lesioni  sifiliti- 
l'he  si  erano  dissipate,  io  stato  morboso  summenaionato  della  fa- 
ringe aveva  recidivato. e  nuovameote  eransi  .mostrate,  sebbene  di 
'  minor  volume»  le  ramosità  vascolari  della  .faringe»  9p  ohe  dtk  mio 
fratello,  qbe  n'era. il  curante»  gli  fu  propoeto  di  ritornare  alla  cura 
generale  idrargica,.  si  interna,  che  per  friaioa^  non  che  afU  eau- 
ieri%;wione  delle  carnosità,  mercè  la  potassa. caustica;  cb(9  se  le 
vegetasioni  vascolari  fossero,  nuovam^te  re^divate,  allora  sarebbe 
sialo  conveniente  praticare  recisione  con  il  bistorl.  Ma  mentre  le 
lesioni  della  mucosa  faringea  erano  un.  poco .  riapparse,  le  c^fa-r 
Ulgie,  i  dolori  notturni,  le  gonìme^  e  la  earie  pairiel^le,,  non  che 
le  pleiadi  gangliooari  ed  ogni  altro  fenomeno  terslario  erano  j^coim- 
parsi.  In  queste  condizioni  si  trovava  il  sig.  N.m«>  quando  imprev^ 
violamente  per  ragione  di  affari,  dovè-  nuovau^ente  partire  per  Odesea« 
»  •  '  ■      '  '      . 

Osserwsitione  93."  —  Giuseppe  B...,  di  Hrensa,  di  professione 
pastiijo,  deU^tà  di  42  anM,  di  temperamento  sanguigno-venoso,  di 
buona  costiiusione  e  robusto,  fu  affetto  da  ulceri  indurate^  posala 
da  psoriasi  delle  mani  è  dei  piedi,  da  uloeraaioni  alle  fauci  e  da 
gravissiaia  arirmlgia  specialmente  aireetremità  inferiore.  Non  aveva 
mar  subito  alcuna  cura  mercuriale.  Il  0  maggio  si  presentò  alla 
mia  ooosttltasione}  gli  prescrissi- subito  il  joduro  d^ammovio  n<9lle 
solite  dosi,  tanto  internamente  che  eslernamente  sotto  ferma  «il 
(riiMone.  Com  tal  cura  il  di  IG  delta  ora  dileguala  oompletaméute 
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VattralffUi  té  un  poeo  migliorate  le  ttlceratioaì  della  góla»  ma  per 
nulla  erasi  fuodificaU  la  psoriasi  ;  allora  unii  all' joduro  d'ammonio 
M  prole|oéaro  dì  mefcario  e  le  pillole  di  Blancard^  con  il  qaal 
sistema  SI  B....  si  ristabiliva  èomplétamente,  ed  ai  28  del  menzio- 
nato mese  era  libero  da  ogni  sentore  di  sifilide. 

Of Nervazione  ^^.^ -^  lì  sig.  Nicola  M...»  di  Grecia,  possidente» 
ebbe  ulceri  indurate  doe  mesi  prima  dei  fenomeni  consecutiyi»  con- 
sisteiHi  in  pleiadi  ganglionari  inguino-cnirali  e  cervicali.  In  gomme 
maeloidee  e  in  una  leggera  impetigine  del  capellìaio.  Eranvi  fe- 
nomeni di  artralgia  non  grave,  e  dolori  osteecopi  piuttosto  note- 
folf.  Hereè  la  solita  cara  sia  intema  che  esterna,  dal  6  al  i9  di 
giugno  18M,  scomparvero  i  menzionati  fenomeni  terziari,  e  con 
il  protójodnro  di  mercorio  e  le  pillole  ^lancard  anco  l'impetigine. 

Osservazione  25.*  -^  Giuseppe  B...,  di  Firenze,  di  professione 
capocomico,  deli-età  di  anni  46,  di  temperamento  linfatico- venoso, 
fu  affetto  per  tre  volte,  e  sempre  da  me  curato,  da  ulcere  molli, 
ma  ultimamente  fu  attaccato  da  ulcera  molle  con  tendenza  al  fa- 
gedenisme,  da  bubbone  suppurante,  che  aperto  assunse  il  carat- 
tere fagedeiiico.  Il  B...  conserva  tuttora  le  notevoli  cicatrici  di  quelle 
lesioni»  senza  però  traccia  dì  indurimento  alcuno.  Non  occorre  cho 
avverta  che  non  ebbe  mai  ulcere  indurate,  eppure  sorse  la  lue 
caratterizzata  da  eruzione  roseolare  al  petto,  da  ulcerazioni  in  gola 
e  da  plaodie  mucose  agli  angoli  delle  labbra ,  da  dolori  osteo- 
eopi,  e  da  intensissima  artralgia  airarticolazione  del  ginocchio  de* 
stro  ed  a  quella  tibio-^stragalica  dello  stesso  lato.  Questo  caso,  seb^ 
bene  eeeezionaki  pure  mostra  una  volta  di  più  come  qualche  fiata 
anco  il  cancroide  possa  produrre  la  tue.  Amministrai  il  joduro  d'am- 
moniti, si  internamente  che  esternimcnle,  daMO  aprile  1860  al  22 
dett#.  Onesto  rimedio  fropintlo  nel  nodo  sopra  indicato,  dissipò 
ogni  fenomeno  teraiario.  Prescrissi  peeeia  il  protojoduro  di  mer-> 
curio  9  e  cosi  soninparve  pure  rersoione,  le  «Iterazioni  nelle  mu- 
cose deHe  fauci  e  delle  labbra. 

.  Omemaziùue  26.*  «^  Il  sig.  Narciso  B...,  domiciliato  a  Pirenze, 
di  temperamento  linfatico-venoso,  deiretà  dì  anni  38,  fu  affetto  dà 
ulcere  moKi  che  determinarono  il  bubbone  suppurante,  il  qual^ 
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dopo  l'apertura  assoose  pur  esso.caraltere  ulceroso.  Ai  16  di  giugiiQ 
i860  si  presentò  ia  casa  cnia»  .onde  lo  volessi  curare  |ier  nn'ul«i 
cera  indurata  residente  presso  il  frenulo*  .  Queir  ulcera  esistqva 
già  da  qualche  .settimana,  ma  il  oialato. non. sapeva  precisarne  esat- 
tamente l'epoca.  Eranvi  anco  da  qualche  giorno,  dolori  osteocopi,. 
artralgia  all'estremità  superiori ,  gomme  all'apofisi  mastoidee,  in- 
gorghi multipli  alle  glandule  cervicali  posteriori ,  e  placche  mu- 
cose all'angolo  destro  della  bocca.  Amministrai  subito  il  joduro 
d'ammonio  si  internamente  che  esternajnente.  Con  tal  cura  spari- 
rono! fenomeni  terziari,  ma  le  placche  mucose  appena  si  modi- 
ficarono»  onde  gli  consigliai  la  cura  idrargica  e  qualche .  lavanda 
con  il  liquore  del  Labarraque  per  più  volte  al  giorno  s.uU^  placf 
che  mucQse.  A  tal  sistema  di  cura,  trattandosi  di  un  individuo  di 
abito  di  corpo  lipfatico-scrofoloso,  unii  l'uso,  delle  pillole  del  Blattr 
card,  le  quali  spessissimo  sono  utilmente  congiunte  alle  cure  anti- 
sifilitiche e  tanto  più  sono  indispensabili  in  questi  individui  di  co- 
stituzione linfatico-scrofolosa.  Infine  con  tal  cura  il  sig^  B^.,  ai  3 
dj  luglio  era  perfettamente  guarito» 

Osservazione  37.^  —  Giuseppe  G«..,  di  Firenze,  possidente, 
di  temperamento  sanguigno* venoso,  andò  affetto  da  ulcere  motU 
seguite  da  bubbone  suppurato,  che  il  medico  curante  volle  la- 
sciar aprire  spontaneamente.  Le  ulcere  e  T  apertura  ben  presta 
assunsero  tendenza  al  fagedenismcK  Prescrissi  in  tal  circostanza 
l'uso  dei  ferruginosi  e  le  fila  Intrise  nel  liquore  del  Labarraque- 
applicate  sulle  ulcere  del  pene  che  ancora  persistevano,  e  sul 
bubbone  che,  come  dissi,  aveva  assunto  l'aspetto  ulceroso.  Dopo 
circa  due  mesi,  cioè  verso  il  luglio  4859,  il  sig.  G...  venne  nuo-> 
vamente  a  consultarmi.  Allora  lo  trovai  affetto  da  un  gravissimo- 
ectima  sifiliticOf  che  occupava  la  segiooe  della  nuca,  e  special 
mente  presso  il  capellizio.  **»  L'impiagamento  ecttoiatoio  si  esteii-»- 
deva  anco  alle  apofisi  mastoidee  ed  alla  regione  occipitale*  La  parte' 
posteriore  dell'  articolazione  del  braccio  con  V  antibraccio  deatro» 
era  pure  sede  di  estesissimi  impiagamenti  ecUmatosi,  e  lo  stesso 
impiagamento  del  bubbone  inguinale  corrispondente»  non  che  ci» 
catrizzarsi,  aveva  assunto  egli  esso  la  forma  di  impiafftunetito  ec« 
Umatoso  gravissimo,  con  dense  croste  che  alla  caduta  loro  lascia* 
vano  allo  scoperto^  un'ulcera  ectimalosa  coufluenie»  dell'esiensioue' 
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é  forata  di  dae  franchi;  profonda  ed  ine^fiialo  era  la  sua  super* 
dcie.  —  Il  petto  e  più  il  capeìlisio  tutto  quanto  erano  sede  di  pu« 
stole  ectiniatose  più  o  meno  voluminose  e  più  o  meno  dissemi- 
nate. —  Alla  gola  esistevano  ulcerazioni  e  placche  mucose  che 
si  erano  ripetute  all'ano  ed  alle  borse.  In  tale  stato  prescrissi  su* 
btto  il  protojoduro  di  mercurio  internamente,  é  le  pillole  del  Blat^ 
card.  Sulle  località  malate  applicai  prima  il  guaco  del  dott.  ilfa^- 
sone  che  ado'prai  per  esperimento,  ma  che  non  produsse  che  poco 
vantaggio;  poi  le  fila  intrise  nel  liquore  del  Labarraque,  —  Con 
quest'ultimo  rimedio  si  modificarono  in  mtiglio  le  località  affette, 
per  modo  che  prometteva  una  sicura  e  pronta  guarigione.  Volli 
sospendere  allora  un  poco  il  protojoduro  di  mercurio,  e  consigliai 
il  malato  ad  aumentare  il  numero  delle  pillole  del  Blancard^  e  con- 
tinuare l'uso  del  liquore  del  Labarraque.  —  Con  tal  sistema  di 
cura  si  giunse  a  migliorare  grandemente  Tectima,  che  dal  maggio 
1859  aveva  sempre  progredito  e  sussistito  fino  ai  primi  di  otto- 
bre, nella  quale  epoca  cominciò  a  farsi  una  vera  e  solida  cica- 
trizzazione. — *  Verso  la  fine  di  ottobre  ed  ai  primi  di  novembre 
il  sig.  G.M  andò  soggetto  ad  una  gravissima  artropatia  sifilitieop 
che  attaccò  con  violenza  l' articolazione  scapuio-omerale,  Eranvi. 
dolori  osteocopi  nottHrni,  che  facevano  gridare  da  disperato  l'iu" 
fermo,  mentre  gli  era  impossibile  il  benché  minimo  movimento 
dell'arto.  —  Anzi  a  livelto  dell' articolazione  scapulo^omerale  sen- 
tivansi  alcune  intumescenze  e  bitorzoli  del  cellulare,  che  avevano 
lutto  l'aspetto  di  tumori  gommosi;  intanto  anco  le  ulcere  ecti- 
vìaiose  HtW articoluziùne  del  braccio  con  l'antibraccio  si  erano 
riaperte.  —  Amministrai  subito  il  joduro  d'ammonio  sì  interna- 
mente ehe  esternamente,  ed  in  dodici  giorni  i  dolori  pian  piano 
si  dilefinrono,  ed  insieme  ad  essi  anco  i  bitorzoli  del  cellulare 
sottocutaneo.  Tornai  poscia  all'uso  dei  mercuriali  ed  ai  ferrugi- 
nosi, con  la  qnal  cura  agli  ultimi  di  febbrajo  i860  il  sig.  G...  era 
perfettamente  guarito.  Uilimamente  lo  vedemmo  e  la  guarigione 
persisteva. 

Osservazime  28.'  —  Luigi  B...,  di  Firenze,  dell'età  di  anni  36, 
di  temperamento  sanguigno-venoso,  è  stato  affetto  tre  mesi  or  sono 
da  dae  altere  indurale  che  cicatrizzarono  con  una  certa  celerità. 
Oion  ebbe  mari  altra  affezione  venèrea.  Agli  ultimi  di  maggio  1860 
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venne  a  consultarmi  onde  io  gvarisaì  4a  un'ar4ra/j;fa  .phe.occa-» 
pava  pift  particolarmeQte  r  arlieataioRe,  ^apulo-omerale,  delira. 
Aveva  nella  notte  dolori  o^eocopù.  gomme  alle  apofi^i  ma^toidee, 
ed  Ingorghi  alle  glandolo  cervicali  poateriori  ed  iogoino-craralì, 
insomma  eranvi  pleiadi  ganglionari,  -*-  Alla  gola  $i  notavano  ul- 
cerazioni secondarte*  e  placche  mucose  esistevano  agli  angoli  della 
labbra.  -^  Prescrissi  ili  jodsro  d'ammonio»  tanto  internamente  che 
esternamente.  —  Nello  spazio  di  iù  giorni  V^riralgiu  era  scom-? 
parsa,  i  dolori  osteocopi  e  le  gomme  par  esse*  ma  vedeodo  che 
le  placche  mucose  persistevano ,  prescrissi  anco  le  pìllole  di  pro- 
tojoduro  di  mercurio  e  poscia  quelle  del  Mlancard^  Cpn  tal  sistema 
11  H...  guariva  perfettao^ente. 

«  » 

Osservazione  29.*  — r  II  sig.  Vico  B.../di  Pirenie,  deirelà  di 
finni  56,  di  temperamento  linfatico-venoso,  è  stato  pia  volte  affetto 
da  forme  primitive  ulcerose,  e  l'ultima  volta,  a  quello  ohe  sem- 
bra, da  ulcera  indurata.  —  Bra  da  molto  tempo  affetto  da  sifi*. 
lide  ulcerosa  alla  gota /alla  bocc£|  e  da  placche  mucose  agli  an- 
goli delle  labbra.  Aveva  gomme  alte  apofisl  mastoidee,  dolori  osteo- 
f!opi,  artralgie  vaghe,  pleiadi  ganglionari  cervicali  posteriori  ed  in-t 
guino-crqrali  ed  una  iridile  sifililiea  neiroechio  sinistro,  delle  più 
caratteristiche.  Invitato  a  vederlo  dal  di  lui  medico  curante,  t'egre- 
f[io  D.  Paolo  Conlrucei,  gli  prescrissi  it  joduro  d'ammonio  tanto 
internamente  che  esternamente;  con  tal  sistema  si  modificarono 
grandemente  in  meglio  le  gomme,  i  dolori  osleocopi,  le  pleiadi  gan- 
glionari, le  artralgie  e  riridite,  ma  Io  stato  della  gola  e  delle  lab- 
bra non  essendo  migliorato,  alla  cura  delPjoduro  d'ammonio  con- 
giunsi il  protojoduro  di  mercurio»  e  poscia  T  uso  delle  pillole  del 
jBlaneard,  col  qual  mètodo  di  cura  il  qialato  si  ristabilì  per- 
fetta  mente. 

Osservazione  50.^  —  li  sig.  Serse  B^...,  di  tirarne,  dell'età  d^ 
anni  42,  di  temperamento  linfatico- venoso,  fu  affetto  da  ulcera  in- 
durata, e  pleiade  ganglionare;  due  mesi  appresso  da  roseola  sifiliti- 
ca, da  psoriasi  delle  mani  e  dei  piedi,  poscia  da  gomme  aUe  tibie, 
dolori  osteocopi,  artralgia  all'estremità  inferiori^  ingorgo  alle  glan- 
dule  cervicali  posteriori  e  gravissima  iridHii  si filiticat. eoa. unsi 
forte  briglia  alla  parte   esterna  del  cercine   pupillare   dell'occhio) 
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destro.  —  iì  sig.  B crn  stato  cdralo  da  dii  tal  mciiicò  ii  qiiat«j 

per  quello  cbe  asserì  rinfermo,  non  credè  di  ravvisare  a  tali  fe-^ 
homeni  la  natura  sìfiiitim  delta  <  raatattia.  Ma  di  ciò  non  essendo^ 
egli  persuaso,  renne  in  uiia  casa  a  consiiliarmi  ^  senza  però  mi'^ 
niniamenle  nianifestaruii  che  era  staio  curato  8a  altri.  —  Però  do-» 
pò  aver  sehtito  là  niià  opinione»  allora  sólo  mi  manifestò  il  tQttd. 
— '  Per  combatterci  tiili  f  rari  oialori  ^  gli  prescrissi  la  solita  cura 
di  Jodnro  d'ammoD^o  làit  noni  mancò  di  iirodormi  In  casi^  consS-^ 
miti  felici  risultati,  ma  risia  ì^intenaìti  della,  itialattia,  credei  ben 
fatto  di  associare  all'uso  di  questo  larmaco  il.protajodUro  di  mer- 
curio, per  ottenére  con  ma||[gi4ire  aolleciiudìne  la  guarigione,*  e  pei^ 
meglio  garantire  la  durata  degli  eifetti  ùtili  cbe  sarei  stato  pei^ 
ottenere.  Vista  poi  la  di  Idi  costituzione  linfaticd-scròfolosa,  ado- 
perai anco  le  pillole  del  Blancard.  Con  tal  cura  si  ottenne  perfetta 
guarigione,  sé  non  che  l'apertura  pupillare  restò  leggermente  de^ 
formata  a  causa  di  una  leggera  adesione  cbe  rimase  verso  la  parte 
inferiore  esterna  del  «eréiiie  pupillare* 

Ùìèer^sioneHii'^  -^  Camillo  d..;,  portiere,  dell'età  di  anni  48; 
di  temperamento  linfatico^venoso,  fu  affetto  da  ulcera  indurate  or 
Éoito  5  mejd.'  Queste  ulcere  determinarono  una  lue  costituita  da 
eruzione  roaeofeire,  da  tirtralgia,  da  gomme  alla  regione  parietale^ 
da  dolori  ostedcopi,:  e  da  un  sareocele  siftliUco  a  sinistra.  Questa 
infermità  era  tanto  pertinacel  ai  rimedj,  che  alcuni  ràedici  creden- 
dola di  natura  tubercolare^  proposero  restirpazione  del  testicolo. 
Ritenendo  io  invece  cbe  quello  fosse  il  vero  e  proprio  èarcocelé 
siflUlico  gommosoi  proposi  il  joduro  d'ammonio  tanto  internamente^ 
guanto  estéTuslmente  sulla  località.  Istituita  allora  questa  cura,  ebbi 
il  placiere  di  scorgere  che  nafn;taata  scomparve  un  tal  malóre,  ma 
lien  anco  vennero  fegati  gli  altri  fenomeni  terziari  che  lo  accom- 
pagnavano, in  tal  guisa  il  nostro  portière  guariva  perfetlamentev 
restando  solò  un  leggero  irtddrimenrto  del  voldme  di  una  pic- 
cola nocciola  nel  testicolo  affetto  terso  la  sua  parte  posteriore.  — 
Gottsigliat  di  continuare^  la  cura^  e  prescrissi  anco  il  protojoduro' 
tfi  meròimo  «nitirmeAte  alle  pillole  del  Blancard. 

Osservazione  5^.*  —  Altro  c8«ò  consimile  vidi  in  un  tal  I^ic"- 
tfAà  D..^  di  professione  cuoco.  Egli  aveva   solanrente  ri  testicoli 


destro»  ed  era  perciò  niònorchìde,  od  almeno  faltto^  Uisli«olo  noti 
era  mai  disceso  nello  scroto.  Questo  indi?idttO  era  robusto  e  forle } 
solo  aveva  avute  ulcere  indurate  varj  mesi  prima.  Quando,  io  lo> 
visitava  neiraprile  i860  aveva  iin'artrtUgia  tibio-femoraie^  dolori 
osteocopU  ed  un  testicolo  venereo  assai  voluminoso  a  sinistra.  Im- 
mediatamente lo  sottoposi  alla  solita  cura  del  joduro  d'aromonia  e 
cosi  questo  giovine  guariva  senza  ricorrere  all'amputazione  del  te- 
sticolOy  che  qui  pure  al  dire  deirinfermo  dal  suo  medico  curante 
eragli  stata  proposta.  Consigliai  poscia  a  questo  infermo  Tuso  delle 
pillole  del  Blancard,  onde  facilitare  l'efficacia  dell'intrapresa  cura* 
Fatto  é  che  nello  spaxio  dì  due  mesi,  cioè  nel  giugno,  tutti  i  fe^ 
nomeni  si  erano  risoluti  ed  .il  testicolo  aveva  assunto  quasi  il  vo- 
lume normale.  Consiglio  di  continuare  la  cura,  ed  in  questo  mo- 
mento, cioè  ai  28  luglio»  ogni  fenomeno  morboso  è  dileguato  anco 
dal  lato  del  testicolo. 

Osservazione  55/  —  In  un  altro  individuo,  certo  Ignazio  P,.., 
di  Firenze,  affetto  da  artralgia  airestremità  inferiore  destra,  da  do- 
lori osteocopi,  da  pleiadi  cervicali-posteriori,  e  da  roseola- sifilitica, 
che  ebbe  varie  e  diverse,  volte  ulcere  indurate,  amministrai  utìi- 
mente  il  joduro  d'ammonio,  giungendo  alla  dose  di  15  grani  al 
giorno  internamente  e  di  20  esternamente.  Ma  mentre  si  dilegua^ 
rono  I  fenomeni  terziari,  comparve  V eruzione  jodica  molto  con- 
fluente e  diffusa,  specialmente  all'arto  primitivamente  affetto.  So<t- 
speso  il  joduro  d'ammonio,  guarì  pure  nello  spazio  dì  cinque  giorni 
Verutione  jodica. 

Osservazione  54."  — *  Giovan  Guglielmo  G...,  del  Messico,  del- 
l'età di  anni  24,  possidente,  aveva  un'artralgia  all'articolazione 
acapulo-omerale  destra,  dolori  osteocopi  alle  glandule  cervicali-po- 
steriori e  gomme  mastoìdee.  Aveva  avuta  tre  mesi  Innanzi  un'u^r 
eera  indurata  che  occupava  la  parte  superiore  del  solco-balano 
prepuziale.  Esso  era  stato  curato  dal  valente  ed  egregio  mio  amico 
Mcord  a  Parigi  che  lo  aveva  guarito.  —  I  fenomeni  consecutivi 
si  svilupparono  mentre  viaggiava  in  Italia,  e  fu  per  curarsi  di  tali 
forme  morbose  che  venne  a  consultarmi;  allora  amministrai  il  jo- 
duro d'ammonio  tanto  esternamente  quanto  internamente,  e  mercé 
tal  cura  dal  i2  di  maggio  alla  fine  partiva  perfettamente   rista- 

•o. 
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Osser^ihnÈ  ^^  -^  \\  sìg.  Silvio  F ,  farmacista,  domì^ 

eiliato  8  Firenze,  fa  affetto  da  ulcera  indorata  al  pene  che,  sebbene 
guarita  da  tre  anni,  pare  lasciava  dìèlro  a  sèi'  indaramehto,  sia 
fletta  localHà  oceapata  dall'ofcera  stessa,  che  nelle  pl^/adrgangliò- 
narf.  H  sig.  F ..... .  aveva  artralgia  vaganti,  dolori  osteocopi, 

ingorgo  notevole  alle  glandolo  cervicali  posteriori,  erocione  roseo- 
lare  nel  petto ,*  pustole  di  inipetigine  nel  capellizio,  ed  ulceraci 
cloni  e  placche  mucose  agli  angoli  della   bocca.  Sottoposta  il  sf* 

gnor  F alla  «ura  déV  fodoro  di  ammonio,  sollecitamente 

migliorò  per  modo  che  dai  ^9  di  maggio  1860  ai  4  di  giugno  i 
fenomeni  terziari  erano  scomparsi  e  modificati  assai  vantaggiósa'* 
mente  quelli  secondari.  In  tale  stato  essendo  le  cose,  volli  coo'^ 
giungere  aH'iodoro  di  ammonii  il  protoiodnro  di  mercurio  e  così 

ai  20  di  agosto  il  F era  perfettamente   guarito.   Ai  prì-< 

mi  di  giugno  eransi  nuovamente  manifestate  nuove  placche  mu- 
cose alle  labbra,  e  qualche  leggiera  ulcerazione  alla  gola;  Il  prò- 
toiodnro  di  mercurio  ben  presto  fugò  quei  ricomparsi  feno« 
meni. 

Osservazione  56.*  —  II  sig.  Nicola  M »  del  Messico , 

possidente,  dell'età  di  anni  22,  di  temperamento  venoso-bilio- 
so»  ebbe  un'ulcera  la  di  cui  cicatrice  prersisteva  indurata  éo^ 
pò  un  anno.  Quando  nel  10  maggio  ^4860  venne  a  consultarmi , 
aveva  le  glandule  cervicali  posteriori  e  le  iiiguino-crurali  ìngof 
gate ,  qualche  leggiera  placca  mucosa  alla  gola ,  ed  una  air  an- 
golo destro  delle  labbra.  Ma  la  cosa  che  lo  tormentava  di  più 
si  era  una  paralisi  di  moto  quasi  completa  nei  muscoli  flessori' 
deir  antibraccio  e  della  mano  destra,  per  cui  gli  era  impossibile 
scrivere  e  gli  si  difficultava  anco  la  prensione  degli  oggetti  e 
particolarmente  dei  più  mFnuli.  Però  tutti  i  muscoli  di  questo  si* 
gnore  erano  immensamente  indeboliti,  per  coi,  appena  fatti  pochi 
passi,  aveva  tremori  alle  gambe  ed  era  obbligato  ad  assidersi.  \ 
quanto  diceva  l'infermo,  non  solo  i  muscoli  dell'estremità  paten- 
temente affetta  erano  divenuti  quasi  atrofici ,  ma  tutto  il  suo  si- 
stéma  muscolare  era  grandemente  denutrito;  della  qual  cosa  io 
non  poteva  farmi  una  idea  esatta ,  dappoiché  non  conosceva  pre- 
cedentemente questo  infermo.  —  La  sensibilità  però  era  intatta. 
Volli  esplorare  i  muscoli  dell'avambraccio,  del  braccio,  della  ma- 


S4 

no,  per  mezio  della. corrente  ivotta   d$  un  ^ap^areceltlo   dèK  Le- 
genere  e  HòHn,  e  vidi  che  i  muscoli,  rispondevano  éraereU- 
mente  bene  «iP  elettriciti  d^indatione,  -ma  •!' irritabilità  loro   era 
alquanto   diminuita  ;  allora   proposi  a   (fUesto  signore  é\   ìnlra- 
prendere  una  cura  eleliriea  e  cominciai   nel  !M  gennajo  1960 
a  sottoporlo  alla-  cura  mercè  P apparecchio-  del  Legendre.  Fu- 
roD  fatte  16  sedute»  ma  tanto  ,it  braccio,   quanto  T avambraccio 
e  la  nsaao  guadagnarono  .pochissimo,  per  non  dire  nulla.  In  qne^ 
sto  caso,  ad  onta   che   non    potessi  riferire  la  paralisi   ineom* 
pietà  muscolare»  uè  ad  esostoisi,  né  a    tumori   gommosi    nm^ 
scolari  sifilitici  »  né  ad  altre  iesioni  »  perchè  non  ne  apparivano 
patenti  i  segni   materiali  e  raiionair^  essendovi   solo  qualche  do- 
lore ora  più  ora  meno  grave  alPattO'  malato'»  pure  fin  dal  primo 
giorno  concepii  il  sospetto  che  la  potesse  essére  utèa  pardlUI  si- 
filitica progressiva^  molto  più  che  il  malata  dicevami  che  da  poi 
che  i  fènumeni  morbosi  si  oravo  ortffinati  fa  semi*pàra1!si  sempre 
era   andata    aumentando.^  Ad    onta    che   io   avessi  presenti   alia 
memoria   i  lavori   del   Duval  e  del  Rodete  non   che   la   discus*- 
sione  che  ebbe  luogo  su  un  caso  molto  analogo  a  questo  in  seno 
air  Accademia  imperiale  di  medicina  di  Lione,  volli  prima  esperi- 
menlerela  eletiricità,  per  vedere  se  unicamente  con  questo  vale- 
vole e  potente  espediente  si  riescisse  dileguare  la  semi-paralisi  di 
moiOf  f^a  ciò  non  accadde.  -^  Allora   credei  di  essere   maggior* 
mente  autarizsalo  a  sospettare  con  più  ragione  la  natura  sifilitica 
dell'affezione  in  discorso.  Volli  prescrivere,  ad  esempio  del  RodeU 
prima  i  preparati  mercuriali  (protoioduro  di  mercurio»  un  grano  al 
giorno)  c^e  continuai  per  i6  giorni.  —  Sotto  razione  di  questo 
rimedio»  migliorarono  le  placche  mucose»  ma  non  già  la  paralisi; 
allora  somministrai  il  jodnro  d'ammonio  tanto  internamente  quanto 
esternamente  per  frizione  alla  parte  malata,  ed  in  capo  a  quattro 
giorni  il  oralato  dicevami  di  trovarsi  un  pochettino  meglio-,  giunto 
al  ventesimo  giorno  di  qoesta  cura,  la  mano  ed  il  braccio  progre- 
divano   co&i    bene  che  il  malato  poteva    benissimo   scrivere  e  la 
preensione  era  quafi  perfetta.  Allora  consigliai  l'infermo  ad  usare 
le  pillole  del  Blancard  e  continuare  contempurancamcntc   Tuso 
dell'ioduro  d'ammonio.  In  tale  stato  dì  guarigione  il  sig.M. ...... 

partiva  per  Parigi. 
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Oit$$tfiia2ÌaM  S7.^  e  S3  '^  ^  Sojfgetti  ili  (jiieste  dde   osservar 
ttoiii  sofìo  IMI  «antanU  ed  una  donna  direttami   dall'  ottimo  mìo 
amico    dottor    C^mre    Campani.    li    cantante,   signor    Giovanni 
X-...I  era  affetto  da  una  disfonia  relativa   alle,  note   acute  , 
nell'emettere  le  quali  la    voce  scroccava   non   solo,   ma  facevasi 
molto    tremula   e   quasi  afona.   Questo  artista   era   già  da  oltre 
otto  mesi,  neir  impossibilità  di  cantare.  Aveva   egli   sofferto   ma- 
lattie  veneree   e   specialmente  ulcere   indurate   che  portarono   la 
lue^  caratterizzata  da  olceraeioni  e  placche  mucose  all'istmo  delle 
fauci  e  da  un'eruzione   roseolare.   Fu  curato  col  protoiodnro  di 
mercurio  9  col  qual  sistema  i  fóniimenì  della  lue  si  dissiparono  ^ 
ma   non   cosi  la   disfonia*  -^  Po   allora   che  mi   ven{ie<  il   diib«» 
bio  che  tal   leMone  potesse  attenere   alta  sifilide  e  più  special* 
mente  alla  paralisi .  incomplsta  o  meglio  alla    disobbedienza 
dei  muscoli  laringeif  sia  per  difetto  di  ianervazione»  che  per  ma- 
lattia insita  nei  muscoli  stessi.  Dolevami.aolo  di  non  aver  un  la* 
ringo-scopio  per  esaminare  se  esistessero,  lesioni  laringee  male' 
rialif  che  potessero  rendermi  conto  dello  stato  attuale.    Ma  pen- 
sando  che   se  colla  cura  mercuriale  si  erano   dissipate  le  lesioni 
della  mucosa  delle  fauci ,  qualora  ne  fossero  esistite  di   tal  ge^ 
nere  nell'interno  della  laringe  avrebbero  pur  esse  dovuto  guarire» 
e  considerando  la  mancanza  di  ogni  fenomeno  di  molestia  in  quel* 
l'organo,  sempre  pia  mi  persuadeva* che  questo  caso  fosse  molta 
analogo  a  quello  recentemente  descritto  dal  sapientissimo  mio  ami* 
co  Diday*  lo  voleva  incomineiiaa'e  questa  cura  con  l'elellviclià  loca-* 
lizzata  sui  muscoli  e  sui  nervi  lariniiei^  ma  il  malato  vi  si  rifiutò^ 
fu  allora  che  prescrissi  il  joduro   d'ammonio  tanto    internamente 
che  per  frizioni  sulla  località,  il  qual  rimedio  in  15  giorni  lo  gua- 
ri quasi  perfettamente*  -^  Però  se  cantava  in  presenza    di    molte 
persone  t   qualche  volta  »  ma   molto    più   di  rado  ed  a  mitissimo 
grado,  si   aveva    un    poco   di   tremolio   in  qualche    dota    aeutis-* 
sima. 

Relativamente  afta  donna  inviatami  d.it  Campani^  esistevano 
in  essa  ulcerazioni  e  placche  mucose  alle  gengive,  alla  gola, 
non  che  una  sifilide  roseolare  e  dolori  osleoctipi  qua  e  là  lungo 
le  ossa  lunghe.  In  mancanza  di  un  laringO'>scopio,'nan  potei  de-' 
terminare  in  quale  stato  si  trovasse  la  mucosa  laringea.  Ma  am- 
ministrai subito  il  protoioduro  di  mercurio,  il  qutiju   mentre   dis^ 
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sipò  i  fenomeni  sifilitici  «  non  valse  nò  a  mtgliorafe ,  né  d  gtia^* 
rire  Vafonia,  Allora  volli  adoprare  il  joiHiro  d'àiiimonio  laolo  in^ 
ternamente  quanto  esternamente,  e  con  tal  cura  migliorando  gra- 
datamente qaesta  inferma  giungeva  ad  ottenere  perfetta  guari- 
gione. 

* 

Innanzi  di  chiudere  questo  mio  lavoro,  dirò  che  potrei 
recare  altre  storie  di  fenomeni  terziarii^  specialmente  di 
dolori  osteocopiy  di  artralgie  e  di  gomme,  tanto  unicamente 
rappresentate  da  queste  menzionale  forme,  che  consociate  a 
fenomeni  secondari!,  nelle  quali  volli  istituire  alcune  osser*' 
vazioni  comparative  fra  Fazione  dell'joduro  di  ammonio,  e 
quella  deirjoduro  di  potassio  o  di  sodio,  non  che  degli  stessi 
preparati  mercuriali.  Per  ciò  fare  amministrai  in  condizioni 
presso  a  poco  analoghe ,  in  alcuni  malati ,  il  jodurò  di  po- 
tassio, in  altri  quello  di  sodio,  ed  in  altri  il  protoioduro  di 
mercurio.  Ebbene,  potei  osservare  che  le  artralgie  ed  i  do- 
lori osteocopi  ed  altri  fenomeni  terziarii  venivano  più  solle^ 
citamente  guariti  generalmente  dall'joduro  di  ammonio,  poi  da. 
quelli  di  potassio  o  di  sodio,  e  per  ultimo  da  quello  di  mer- . 
curiOf  mentre  certamente  acceleravasi  sempre  la  eura  asso*" 
ciando  airjoduro  d'ammonio  ed  a  quelli  di  potassio  o  di  sodio 
i  preparati  mercuriali  ogni  qualvolta   però   non   esistessero  ' 
fenomeni   idrargirici   antecedenti  o  permanenti   e  i   malati 
fossero  vergini  dati*  azione  del  semi-fluido  metallo ,  poiché 
altrimenti  vedemmo  che  il  joduro  di  ammonio  con  una  ce* 
lerità   superiore   agli  altri  joduri   alcalini   fugava  i  menzio- 
nati  fenomeni  celtici  ed  anco  i  mercuriali  complicanti.  Quindi 
non  lascierò  di  notare  come  il  joduro  d'  ammonio  mi  ab- 
bia giovato  grandemente  anco  come  rimedio  anti-idrargirico, 
principalmente  negli  individui  che  già  avevano  riportate  le  ; 
speciali  lesioni  che.il  mercurio  genera  nelle  gengive  e  nella  • 
cavità  boccale.  Né  voglio  neanco  taoere   come  in  ee«ti  in- 
dividui che  prima  di  adoprare  il  rimedio  in  discorso   ave- 
vano subita  una  cura  roercuriafle,  meglio  e  più  prontamente 
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produceva  i  suoi  benefici  effetti,  netta  sterni  guisa  rnhe  ope^ 
rano  gli  altri  jodurì  alealinì.  E'sempre  pòi  riusciva  più  prò* 
proficuo^  allora  (|uàiìdo  nei  casi  di'  sifilide,  all'joduro  in  di* 
scorso  univa  ràmminisirn^ione  Contemporanea  dei  preparati 
mercuriali  e  poi  in  seguito  il  ferro,  il  quale  quanto  giovi  co-* 
me  ausiliario  alla  cura  specifica  noi  mostrererpo  in  apposito 
lavoro  che  fra  non  molto  vedrà  la  luce. 

Esposte  detiagliatàtfAeme  le  istorie  dei  càiì  che  ho  cre- 
duto di  riportare,  io  avrei  potuto,  volendo,  aumentarne  il  nu- 
mero,  poiché  ebbi  luogo  ógni  giorno  di  accrescere  la  se- 
rie delle  mie  osservazioni.  Ma  siccome  credo  inutile  di 
tediare  maggiormente  i  lettori  con  narrazioni  che  tanto  fra 
di  loro  si  rassomigliano,  cosi  verrò  piuttosto  a  dire  quaN 
che  cosa  in  generale  suH' yodtiro  di  ammonio  ^  degli  effetti 
che  produce,  delle  sue  associazioni  eoi  preparati  mercuriali 
e  con  quelli  di  ferro,  ehiudendò  questo  mio  lavoro  con  al- 
cuni corollari  che  comprovino  ed  appoggino  viemmaggior^* 
mente  le  osservazioni  dell'  egregio  e  dotto  mio  amicò  cav. 
Gamberini.  Toccherò  eziandio  di  altre  cose  importanti  che 
sempre  più  dimostrano  i*  efficacia  della  cura  ferruginosa  é 
ricostiittente  della  sifilide. 

Per  quanto  sia  vero  che  molti  medici ,  fra  i  quali  Sii* 
pio  della  Boèj  Lemery,  Peyrilhe^  Lagneau  e  VHaman  aves- 
sero grandemetite  lodata  l'ammoniaca  (alcali  volatile)  nella 
cara  della  sifilide  e  che  altri  avessero  roagniflealo  anco  it 
jodio  ed  i  suoi  preparati^  che  a  giusto  titolo  furono  e  sono 
aneora  oggidì  ritenuti  dai  buoni  pratici  come  notevolissimi  ri- 
medi nelle  affeilioni  veneree,  pure  ninno  aveva  pensato  di 
eongiangere  il  jodio  e  Vammoniaca  insieme  sotto  forma  di 
ioduro  d*  ammonio  e  d' ammoniuro  di  jodio  per  adoprarlo 
nelle  affezioni  celtiche,  prima  dall'egregio  mio  amico  il  cav. 
Gam&erifu,  non  potendosi  avere  in  gran  conto  V  unica  os^* 
nervazione  del  dott.  Richardson^  il  quale  usò,  solo  per  caso, 
«juesto  rimedio  nella  sifilide,  6  non  col  proponimento  di 
seni  siudii.  Devesi  adunque  T  introduzione  di  questo  rime- 
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dio  nella  terapeutica  unicamente  al  eav.  Gamberìni^  il  quale 
nel  primo  suo  opuscolo  su  tal  argomento  narrò  44  osser- 
vazioni di  sifilide  guarita  col  joduro  d* ammonio^  e  nella 
seconda  sua  Memoria  sul  medesimo  soj^getto  riporta  altre  Ì 
osservazioni  di  artralgie^  dolori  osteocopi^  ecc.;  Cosicché  la 
scienza  gli  è  debitrice  di  21  osservazioni  circa  Futilità  deU 
I  joduro  d'ammonio  nella  sifilide. 

Prima  di  ptissarQ  ad  altro,  credo  neccessario  d*  avvertire 
i  miei  colleghi  come  in  alcune  farmacie  abbia  veduto  un 
pduro  d' ammonio  che  è  impuro  per  eccesso  di  jodio ,  il 
quale  rende  giallastro  Vammaniuro  di  jodio  in  discorso  * — 
mentre  che  il  vero  e  puro  joduro  d*  ammonio  ben  prepa* 
rato,  è  cristallizzato  in  cubi  e  incoloro  e  solubilissimo  nel- 
r  acqua.  //  joduro  d'ammonio  si  altera  sia  nel  tempo,  chcH 
vien  fatta  la  preparazione^  come  anco  pel  contatto  dell'aria^ 
mentre  si  conserva  nei  vasi;  cosicché  debbonsi  dai  chimici 
e  farmacisti  usare  nella  preparazione  e  conservazione  di 
questo  sale  le  avvertenze  suggerite  dall'egregio  Ruspìàu 
Cosi  si  debbono  tenere  i  vasi  ben  custoditi  onde  impedire^ 
per  quanto  ne  è  dato,  le  alterazioni  che  l'aria  induce  in  questo 
preparato.  Questo  sale  si  può  adoperare  a  piccole  dosi;  infatti 
mal  né  Gamberini  né  io  abbiamo  avuto  bisogno  generalmente 
di  spingerlo  a  maggiori  dosi  di  6  ed  al  summum  di  8  grani 
al  giorno.  Jl  joduro  d^ ammonio  è  solubilissimo,  poco  costoso 
e  di  più  comoda  ingestione  che  quellr  di  potassio  e  sodia 
pei  malati.  A  noi  non  ha  quasi  mai  proJotti  sconcerti  di 
sorta,  s^  si  eccettui  che  in  alcuni  individui  cagionò  qual- 
che bruciore  alla  gola  ed  un  leggiero  senso  di  ardore  allo 
stomaco*  In  un  solo  individuo  generò  V  eruzione  jodica.  1» 
quale  fu  prodotta  dalle  frizioni  che  Tinfermo  fece  coti  Vam" 
moniuro  di  jodio;  essa  era  tanto  caratteristica,  che  mai  ebbi 
ad  Ojsservare  un"  eruzione  jadita  cosi  tipica*  Lasciate  ìe  fri* 
zioni  e  Tamministrazione  deW joduro  d*ammonio^  tutto  cessai 
e  la  pelle  ritornò  nello  stato  normale* 

Dalle  osservai^ioni  da  me  istituite ,  ecco   quali   corollari 
Credo  di  poter  dedurre: 
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l«^  Che.il  jodnro  d'ammonio  ha  tulle  le  stesse  indièà-' 
zìùUì  di  quelli  di  potassio  e  sodio. 

2^^  Che  il  joduro  d'ammonio  meglio  dei  due  precedenti 
è  tolleralo  dagli  infermi. 

3.^  Che  guarisce  tutte  quelle  forme  di  sifilide^  nelle  quali 
giovano  i  jodari  di  potassio  e  sodio  ^  ma  con  maggior  sol- 
leciiuiiine. 

4.^  Che  con  poca  dose  di  jodupo  d*  ammonio  e  quindi 
con  minore  dispendio  che  non  si  abbia  col  joduro  di  pò- 
tassiù  o  di  sodio^  si  compie  la  cura  anlisifililica. 

.  5.^  Che  per  quanto  questo  nuopo  rimedio  sia  stato  ado* 
perato  anco  ^  piccolissime  dosi  (da  uno  ai  quattro  grani), 
pure  non  produsse  t  fenomeni  di  iodismo,  come  a  senso  del 
Rilliet  li  produce  il  joduro  di  potassio  adoperato  a  piccole 
flosi. 

6.<>  Che  mentre  guarisce  alcuni  fenomeni  sifilitici  costi' 
iuenti  le  forme  terziarie  (^artralgie^  gomme^  esostosi^  carie^ 
necrosi  sifilitiche^  iridile^  testìcolo  venereo^  semi-paralisi  prò* 
gressiva,  ecc.,  di  natura  celtica)  con  maggiore  celerilà  di 
qoello  che  lo  faccia  il  joduro  potassico  ^  pure  spiega  mag» 
§iore  efficacia  negli  individui,  o  che  yia  adoperarono  f  pre* 
parati  mercuriali,  o  che  contemporaneamente  a  questo  ntio- 
vo  rimedio  facevano  uso  di  questi  ultimi. 

7.^  Che  mentre  il  joduro  ammonico  guarisce  i  fenomeni 
terziari,  modifica  anco  in  meglio  i  secondari  e  segnatamente 
le  cosi  dette  forme  tardive, 

&*  Che  quando  in  un  dato  individuo  esistono  irtsieme  fé* 
nomeni  si/ililici  secondari  e  terziari^  miglior  consiglio  si  è 
di  adoperare  la  cura  mistai,  cioè  Fassociazione  del  joduro  di 
ammonio  coi  preparati  mercuriali, 

9.^  Che  la  cura  mista  sempre  accelera  là  guarigione,  e 
megUo  impedisce  le  recidive^  le  quali  noi  non  crediamo  che 
si  evitino  mai  con  sicurezza  matematica^  nelle  affezioni  Qe^ 
neree  anco  dopo  avere  adoperati  i  mer^iirialL  E  molto  me- 
no pensiamo   che  si  possano   scongiurar(9    queste    aìlofchè 
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siano .  stali  adoprati  t  joduri,  siano  pure  di  pokisiio  o  di  so- 
dio ed  anco  di  ammonio^ 

40«^,Che  negli  affetti  da  iifilide  grave,  orlginariameute 
cacheticij  o  divenuti  tali  facendo  abuso  di  preparati  mercu* 
riali,  la  cura  ricostituente  fatta  con  una  sana  alimeniazione, 
eoa  gli  analettici  ed  i  preparati  di  ferro,  ò  oggi  airdine  fon- 
damentale  di  sana  sifilografia. 

41.^  Ctie  sebbene  mercè  la  cura    praticala   unicamente 
col  joduro  d' ammonio,  nelle  uloeri  indurate ,  nelle  pleiadi 
ganglionari  si  inguino-crurali  che  cemca/t,   siasi    ottenuta 
la  guarigione,  pure  nemmanco  con  tal  cura  si  potè  sempre 
prevenire  Pevoluzione  dei  fenomeni  consecutivi. 

12 J^  Che  anche  nei  es^si  di  sifilide  terziaria  j  in  cui  tj 
joduro  di  ammonio  operò  sorprendenti  risultati,  a  gua- 
rentirsi delle  successive  ricadute  e  recidile,  sarà  ben  fut^ 
to.  congiungere  ai  preparati  di  joduro  d*  ammonio  i  mer- 
curiali ^  sia  che  si  adoperino  oonteioporaneamente,  sia  che 
si  faccia  seguire  all'  amministrazione  di  questui  nuovo  far* 
macos  quella  dei  rimedii  idrargirati.  Sempre  poi  lodevole 
e  vantaggioso,  specialmente  negli  individui  cachetici,  eredo 
lamnainistrazione  delle  preparazioni  ferruginose^  e  segnata- 
mente mercè  le  pillole  del  Blancard  ed  i  composti  di  ferro 
e  manganese, 

43.^  Che  mentre  può  essere  utile  il  joduto  dC  ammonio 
anco  nella  sifilide  secondaria,  lo  è  poi  (come  dimostrai' 
pel  ioduro  di  potassio  fino  dal  4849  nel  mio  trattato  dei 
mali  venerei)  tanto  più  specialmente  negli  individui  che  in 
antecedenza  abusaroìio  di  preparati  mercuriali  o  ehe  sono 
affetti  dalle  coai  dette  forme  tardi9e  delta  gola.  In  ogni  caso, 
a  meglio  confortare  gli  ottenuti  vantaggi,  eredo  ehe  debbast 
amministrare  il  ferro  insieme  o  dopo  H  menzionato  joduro 
d*  ammonio.  In  seguito  verranno  propinati  anco  gli  stessi 
preparati  idrargirici,  se  slanci  i  più  lontani  indizii  di  re- 
cidiva. 

H.^  Che  il  joduro  d' ammonio,  infine  (a  senso  mio. e 
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dell'egregio  Ca/nòerji^i,  aV  quale,  eome  dissi,  devesi  l'intro- 
duzione di  questo  nuovo  argomento  terapeutico  nolla  sifi- 
lografia)^  debba  preferirsi  aWjoduro  di  potassio  o  di  so- 
dio in  tutti  quei  easi  in  cui  è  reclamata  la  loro  indica- 
zione. 

15.^  Che  i  nuovi  studii  da  me  iniziati  circa  iljoduro  d*am' 
monto  nelle  ulceri  triturale,  lìtWt  pleiadi  ganglionari,  nelle 
iritidi  con^ecuiiQe^  n^l  lesticolo  venereo ^  nelle  paralisi  museo^ 
lari  progressive  sifilitiche,  nelle  afonie  e  nelle  malattie  mer- 
curiali^  mentre  danno  speranza  assai  fondata  di  splendidi  ri' 
saltati^  pure  noti  sono  così  ricchi  di  fatti  da  poter  proda' 
mare  in  modo  positivo  la  sua  infallibilità.  -^  Per  il  che,  imi-* 
tando  regregio.6ram6ennt,  io  esorto  i  sifilografi  a  proseguire 
cosiffatte  esperienze,  onde  poter  proclamare . con  plausibile 
certezza  la  valentia  dell' joduro  d'ammonio  anco  in  questi 
casi^  oppure  dimostrarne  l'inutilità,  dappoiché  per  asseve- 
rare indubbiamente  l'efficacia  di  questo  nuoQO  rimedio  anco 
in  siffatti  casi  non  valgono  abbastanza  i  pochi  fatti  da  me 
osservati  e  descritti  in  quest'  umile  lavoro.  —  Quindi  è  che 
se  i  più  dotti  e  distinti  medici  debbono  coltivare  sempre 
con  casto  amore  la  medicina ,  tanto  più  saero  è  1'  obbligo 
loro  di  arricchire  la  scienza  terapeutica  ,  poiché  V  umanità 
chiede  loro  sopra  tutto  di  essere  guarita  od  almeno  alle- 
viata dei  proprii  dolori,  ti  dotto  e  buon  ministro  di  Escala-' 
pio  si  deve  adunque  studiare  di  sceverare  dalla  terapeu- 
tica la  immensa  farraggine  dei  rimedìi  esistenti,  mostrando 
qual  sia  fra  questi  il  più  eOSqace  ed  il  più  portentoso,  elimi- 
nando gli  altri,  che  sono  inferiori,  o  peggio,  inutili.  —  Cosi 
facendo  si  pdtrà  dimostrare  la  verità  della  famosa  sentenza 
del  sommo  Ippocrate  inglese:  e  Che  tutta  la  materia  me- 
»  dica  utile  poteva  essere  contenuta  nel  pomo  della  sua 
»  mazza  »• 
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Natta  .ne vralffiÀ  bi«ae«hÌiKle<  sàggio  d'una  Monografia 
dd  doli.  GlVfiBPPB  DmGSOIVi»  professore  aggre- 
gato alla  regia  Uiwersità  di  Berlino ,  membro  della 
Società  di  medicina  scientifica  di  Berlino  e  della  Società 
d' Incoraggiamento  di  Milano  ^  premiato  dalla  regia  So* 
cietà  di  Gottinga j  dall'Istituto  Lombardo  e  dalla  So^ 
ctetà  d' Ineoraggiamemto  di  Milano^  —  Memoria  pre^ 
miata  nella  seduta  £2  tnarzo  l8dS  della  sezione  medica 
della  Società  d' Ineoraggiammio  di  scienze  ^  lettere  ed 
arH  in  Jlfilano.  (  Coiktinuazione  della  pag.  SOS-  del  pre- 
cedente volume,  fascicolo  di  agosto  e  settembre;  e  Pine  )• 

Sezione  setionila.  —  //  caso  descritto  neU'Histoire  d^uae 

Nevralgie.  (  Milano^  4856  ). 

ci  proveremo  a  tracciare  in  un  rapido  colpo   d*  occhio  le 
successioni  e  il  sunto  dei  fenomeni  più  gravi. 

a.  La  descrizione  di  questo  caso  ih  generale. 

osservazione  LXIX.  -^  Il  sig,  N.  N,  ^  medico  dimorante   già 
da  lungo  tempo  in  Oriente,  'senza  esercitar  pia  la  sua-  professione 
da  una  ventina  d'anni,  giannoai  per  tutta  la  sua  vita  fino  alt 'età 
d' ottant' anni  non  soffri  del  menomo  male  alla  testa,  benché  me- 
nasse una  vita  sedentaria  ed  assai  attiva.   Pai  i^W  io   poi  egli 
patisce  d'una  nevralgia  quotidiana  eoa  più  o  meno   d'intensitli 
nei  diti  indice  e  medio  della  mano  destra.  Il  malato  ignora  asson 
lutamente  come  la  sua  nevralgia  abl)ia  principiato,  egli   non  Sja-* 
prebbe  attribuirla  a  veruna  causa  immaginabile.  Nel  i841  ei  prese 
ì  tanto  decantati  bagni  caldi  di  Brussa  per  tre  mesi  regolarmeote 
ogni  di',  e  al  fine  provò  anche  I  bagni  solforósi  fatti  ad  alta  tem- 
peratura, ma  senza  verun  sollievo  per  la  sua  nevralgia  1)ràccblale« 
In  autunno,    prima  di  partire  da  grossa,  fu  colpito  da  dna  feb- 
bre terzana,  che  cedette  all'uso  del  solfato  di  chinina.  Nel  i%^% 
ritornalo  a  BeyroulU ,  ove  soggiornò  d' inverno   per  7  mesi  „  u.on 
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Tenne  dalla  aerralgia  incomodata  pimlo  •  ben  poco  per  tnUo  que* 
sto  tempo,  però  ch'essa  nevralgia  si  mostrasse  allora  4ippena  alla 
sera  in  un  modo  leggiero  tanto  che  il  malato  a?e?a  di  rado  bisogno 
d'acqua  calda  per  calmarla.  (Gli  accessi  leggieri  disparivano  per  Ta- 
llone delPacqna  calda  in  inverno,  d'ella  fredda  in  estate).  —  Sul 
principio  la  nevralgia  non  manifest^vasi  che  per  un  leggier  dolore 
al  éiì»  lAdice  ed  al  med^OyChe  cedeva  alle  frizioni  d'olio  coH'e- 
tere  solfòrico  e  del  Mandano»  còntinnate  per  mesa'  ora.  Col  volgere 
degli  anni  ia  nevralgia  s'impossessò  del  pollice  e  delle  ailre  dila 
coaspresovi  il  eavó  della  mane.  Tuttavia  nel  tempo  che  ban  luo- 
go gK  aeoessi»  le  parli  della  mano  non  rimangono  tutte  insieme 
colpite,  ma  talor  le  dita  e  talora  il  palmo.  Quel  che  è  certo  si  è 
che  la  nevralgia  va  alla  peggio  d' anno  in  anno ,  e  gli  accessi  si 
moltiplicano  ed  i  dolori  Infieriscono  più  che  per  lo  avanti.  La  se- 
de della  malalUa  è  la  parte  del  nervo  radiale ,  che  somministra 
dei  rami  sensitiv»  alla  pelle  delle  dila  indice  e  medio.  Infatti  ba- 
sta che  il  malato  batta  leggermente  sol  plesso  bracchiale  per  su- 
scitarne tosto  i  dolori  alle  precitate  dita.  Questa  facilità  con  cui 
il  malato  già  d^  qualche  anno  può  desiare  a  volontà  dà  un  mo>- 
mento  alTaltro  i  dolori  della  mano  destra,  battendo  leggiermente 
colle  dita  sul  plesso  braccbiale,  fa  si  che  sótto  il  minimo  moto 
del  suo  corpo  si  provocano  talora  still'iatante  ben  forti  dolori  alla 
mano.  Sternutandolo  tossendo,  tosto  ne  risente  dei  dolori  alla  ma- 
no; ma  egNno  scompajono  qualche  minuto  dopo.  Le  tregue  fra 
gli  accessi  sono  tanto  libere,  che  il  malato  tosto  dopo  terminato 
l'accesso  riprende  il  corso  delle  proprie  occupazioni  e  si  senta 
bene  come  se  nulla  avesse  sofferto.  Soddisfàciente  sembrava  lo 
stato  generale  della  sua  salute.  In  estate  il  malato  patisce  assai 
meno  che  d'inverno,  della  sua  nevralgia.  Gli  accessi  della  nevral- 
gia bracchiale  lo  tormentano  fin  dal  i847  costantemente  verso 
alle  tre  ore  pomeridiane  e  continuarono  a  mostrarsi  alla  medesi- 
m'ora  nel  I8i8  e  nel  i849;  ma  in  seguito  a  datare  dal  4850, 
sino  allo  spirare  del  1855.  essi  dolori  non  apparvero  più  alle  tre 
ore  pomeridiane,  bensì  sul  dopo  pranso,  quando  ne  viene  eccitala 
dai  venti  dominanti. 

L'ammalato  ha  contratto  l'abitudine  di  non  coricarsi  priiua  della 
measanotte,  ora  in  cui  l'assalgono  i  dolori   nevralgici  alta  mano. 

AuMALU   roL  CLXXir,  S 
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Dopo  af er  oiesM  te  mano  aeU'aeqoa  calda  iter  calmare  almeno.ua  ■ 
poco  i.  dolori»  ai  corica  e  ricice  poi  ad  addorioentarsi  quando  pC' 
ró  il  aao  aoimo  non  teoga  lolerri^lto  d4  dei  forti  dolori  alla  ma- 
no» che.  lo  obblifaiio  allora  «  ricorrere  all'acqua  calda  od  alla  fred- 
da. Dorante  la  giornata  egli  è  ordìoariameole  scevro  dai.  dolori 
alla  manoy  eccetto  In  quei  di  in  coi  dominaDO  i  venti  proprii  a 
suscitarli,  tango  l'estate  gli  accessi  della  nevralgia  braccbiale  son 
più  rari  e  più  leggieri  che  laogo  l' inverno»  come  già  sopra  no« 
tamroo. 

Dopo  tale  despriatooe  della  nevrailgia  braccbiale  principale  ^ 
conforme  le  date  contenute  nella  «  Hi«loire.  d'une  Kévfaljpe  <9»  le 
quali,  benché  fqrnite  di  vedute  beq  giuste»  però  non  lastciano  di 
essere  incomplete  e  qva  e  là  inesatte,  noli  ci  daremo  a  triacciare. 
gli  alU"!  stati  morbosi,  che  si  svolsero  nel  malato  nel  corso  e  nel. 
seguito  della  nevralgia  braccbiale  prf/nf/tVa. 

PrimUramenie  essa  fino  dal  1841  irradiava^i  sui  nervi  lora* 
dei  9  cardìaci»  provocandone»  dopo  un  profondo  patema  potilo  a- 
Gostanlloopoljy  uno  spasmo  fortissimo  e  doloroso  sotto  la  forma  di- 
un  attacco  d'angina  pectorÌ9»  Questa  irradiaaione  dolorosa  si  dis-. 
slpò  ben  tosto  nel  nostro  malato  coir  uso  del  tabacco  torco,  di 
cui  ei  si  diede  allora  a  fumar  dalle  di^ci  alle  dodici  pipe  fra  il 
dì  e  la  notte*  Tuttavia  un  secondo  attacco  di  angina  si  mostrò 
nell'autui^no  del  1847  a  Venezia»  attacco  che  durò  per  mezz'ora» 
che  tornò  periodicamente,  tutte  le  sere  verso  a  mezzanotte  e  don- 
d^  il  paziente  sollevavasi  con  qualche  goccia  di  etere  e  di  lauda- 
no. QnQsX*angina  p^ctoris,  che  l'Autore  designa  col  nome,  di  ster- 
natgia,  pel  motivo  di  sua  sede  allo  sterno,  dissipossi  totalmente 
lungo  un  viaggio  da  Venezia  a  Firenze  nell'ottobre  del  i847.  Non 
fu  clic  nel  dicembre  1854  che  il  paziente  durante  il  suo  soggior- 
no a  Malia,  fu  colpito  ancpra  una  volta  dall'attacco  di  questa  ster^ 
nulgia,  che  da  ^sé  ste8s§  cessò  due  mesj  dopo. 

Una  seconda  irradiazione  jsi  manifestò  alla  fronte  un  quattro  o 
cinque  anni  dopoché  s'era  stabilita  e  già  aggravala  la  nevralgia 
braccbiale.  Questa  irradiazione  dolorosa». che  il  malato  prova  alla 
fronte  quando  soffre  un  forte  dolore  alla  mano  durante  gli  accèssi, 
spariva  tosto  col  cessar  dei  dolore  alla  mano. 

Essenzialmente  imporla  di  non  confondc^re  questa  irradiazione 
alla  fronte  con  una  cefalafyia  singolare  ^  di  cui  soffre  il  malato 
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dopo  il  ISM.  I  sintomi  ne  sono:  ttn  senso  df  fegi^ierlssìma  prss* 
sione  alla  sommUà  dolio  iesla,  cho  cessa  del  tutto  dopo  d'aver  du- 
rato per  qoalctie  ora.  In  capo  a  qualche  giorno' Tattacco  delia  ce^ 
ialalgia  d'un  tratto  rioomparó.  Spesso  ri  st  rimarca  ntia  specie  di 
vertigine.  Dorante  P  inferno  del  1650,  che  dal  malato  si  passfr  a 
Smirne  dorè  lo  ari  tempo  freddissimo  e  motto  piottso  e  dorè  gli 
abitanti  «d  aftreltanto  il  nostro  pallente,  che  col  tempo  acquistò 
una  grande  snscettività  morare,  ebbero  ad  inquietarsi  per  dei  ter- 
remoti e  per  delle  scosse  assai  forti,  egli  fu  turinoutato  dalla  sua 
cefalalgia  per  più  ore  nella  giornata  massime  dopo  pranzo,  e  si 
decise  a  prendere  il  solfato  di  chinina.  Ma  verso  alla  primavera 
egli  Si  volse  ad  alloggiare  a  Boarnabat,  villaggio  >alaberrimo,  si- 
tuato a  poche  ore  da  Smirne;  ivi  ebbe  appena  ad  installarsi,  che 
la  cefalalgia  se  ne  svanì  del  tut|o.  Poco  dopo  della  sua  dimora  in 
campagna,  il  pazicnie  passando  Tlnverno  del  '4851  a  Pera,  venne 
rìassalito  dalla  cefalalgia.  Negli  anni  soccessivi  i85t2-53,  ch'ei  pas- 
sò alla  Maison  d'Hospice  (punto  assai  elevato  e  dominato  dai  venti 
regolari  del  nord-est  durante  Testate) ,  ei  non  risenti  che  qualche 
indisposizione  passaggiera  e  rara  alla  testa,  che  cedette  dopo  due 
salassi  ed  airuso  del  legno- quassie. 

Verso*  alla  fine  dell'autunno  1853  a  Pera  sul  venir  deirinver- 
no  e  Imigo  la  cattiva  stagione  ei  fìi  di  lioovo  incomodato  dalla 
sua  eefalalgia  a  differenti  ore  della  giornata  e  massimamente  di 
mattina,  continiiaiido  essa  anche  nell'anno  1854.  Durante  il  mese 
di  giugno,  un  medico  francese  magnetizzò  il  malato  per  ^20  giurni 
di  seguito.  Egli  passò  il  mese  d'agosto  1854  airisola  del  Principe, 
aensa  averne  alcun  vantaggio*  —  Tornato  a  Pera,  cominciò,  die- 
tro consiglio  del  dott.  Tian^  a  far  oso  esterno  della  9eratrina  in 
frizioni ,  contro  alla  cefalalgia ,  con  ottima  riuncita ,  dacché  tro- 
vossl  libero  del  male  alla  testa  per  un  certo  tempo ,  per  tutto  il 
suo  viaggio  da  Costantinopoli  a  Malta.  Ma  qui  tornò  la  cefalalgia. 
Il  nnlato  volle  rifiìgliar  l'uso  della  veratrina,  t'uttavia,  siccome  il 
dottor  Chetcuti  non  gli  permise  per  nulla  di  ripetere  frizioni,  e' 
se  06  astenne  per  diciotto  mesi.  D'invenio  a  Malta  si  moslraroiio 
due  o  tre  volte  delle  congestioni  cerebrali,  e  ad  oala  di  dtie  » 
tre  salassi  ebbe  luogo  addi  31  febbrajo  1855  un  leggier  attacco 
d'apoplessia,  con  un  principio  di  paralisi  alla  lingua;  dei  salassi 
ripetuti,  una  ventosa  scarificala  all'omopiata  sinistro,  ^eì  purgativi 
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fecero  completa Hi<5nt«  scomparire  la  parala  ileUa^  Uagqa.  I^-^ir? 
(fililo  il  (Datalo  iisò^elle  pasligU$  (|i  /^'cftj^.  per  più  mm  qeji«^ 
quantità  dì  (ledici  i^  sediei  a(  cfì ,  ag{{ÌQngea4tHri  per  8-lQ  giorni 
Tu^o  della  veratrina  alla  dose  di  sei. granii.^  oH^li  ad  on'oQcia.di 
grascia^  mentre  per  lo  avaqlf  la^dpse  nctera  giè,ti|Hirtìla  (^e^$i'^ 
poco  frno.  a  i8  graoi.  Questo  doppio*  tcattamenlp  esterno  ed. .in* 
leruo  ebbe  un  i>aQni^^imo  effetto  f  per  modo  che  le  (ongeslioiù 
cerebrali  od  eziiaodio  1^  cefalalgia,  da  t^e  tempo  dispafyero  cauir 
plelamente. 

Finalmente  l'iil^/ma .  irradiazione  s'accampò  due  o  tre  anni  fi| 
e  si  estese  ai  nervi  della  nuca,  dove  il  malato  prova  s^  tempi  in- 
terv.aUali»  benché,  «li.  rado,  dei  dolori  as^^i  pasaaggieri  e  siiperli?' 
cìali.    .  •      .  •       , 

QUre  a  queste  Irradiasto^j»  si  è  palesata  una  esa^erfìidziowBi 
sing'Olaj'o^  ^ià  da  cinqqo  a  ^et  anni  nel  malato  relativamente  ai  dor 
lori  iieii^  mano,  -t-  Ad  pgiki  1q  a  20  giorqi  èì  va  soggullo  a  der 
gli.  altri- »(icessi  ancora' delia  nevralgia  ;  t^raccbiale  che  sono  più 
violenti'  dei  precedenti  ^  durano  da  7  ad  8  ore  e  son  ribelli  ad 
oj^ni  ntezzo^.  La  natura  dj  questi .  dolori  è  slra^ianle  e  veramente 
insopportabile.  Tali  accessi  nevralgici  sono:  provocati  stmprtt  da^ 
cangiauienli  di  tempo  t  tanto  da  annunciare  ^  predire  un  venti- 
quallr'ore  prima  le  vicissitudini,  cbe  devono  succedere  Dell'almo- 
sfera..  Benché  l'oppio  sia  il  solo  rimedia  che-  mitigld  anche  per 
poco  questi  dolori^  tilltavia.  qaaiido^  e^sidiireaiaiiei.  atroci  non  ri- 
conoscon  tregua,  sotto,  ali^oppio  stesso*  Déccbè  ebbe  luogo  questa 
esasperazione,  cioè-  da  cinque  a,  sei  anni  in  qua,  anche  gli  altri 
accessi  della  n(tvralgia.  braocblale  primitiva,  che  sono  mon  gravi , 
risentono  delPinfluenza  delle  >vaciaaiioni  atmosferiche. 

Nel  mese  ài  uiarzo  del  18^6,  il  sig.  Cheìcuti  allo  scopo  di  atti^ 
vare  una  qualsiasi  rivulsione  all^  nevralgia  bracchiale,  fece  appli- 
care alle  due  braccia,  del  malato  intorno  al  bicipite  un  senapi* 
smo.,  che  il  maialo  mantenne  per  dqe  o  tre  dì<  sqlla  piaga  a  nioh 
tivo  che  non  vi  s'  era  fallo  sentire  il  bruciore.  Dopo  qualche 
giornata  il  braccio,  ih  cui  plesso  forma  la  sede  della  qevralgia, 
venne  tutt'  ad  un  tratto  colpito ;da  ui^  dolore  acuto. e  violento. al 
sito  ove  trovavasì  1' <epi$pastico ,  sènza  che  tuttavia  la  pelle  del 
braccio  offrisse  alcun  cbe'd'abnoraie.  Stcco me  questo  dolore  fisso 
diventava   insopportabilfe ,    cosi  il  malato  fu  obbligato  a  prend^r^ 


étWii  morfina  per  8  grdnit^  onJ*  efaSìc  a  lU^erarsì  dai  i^rrilfilc  do- 
fbre.  Ma  •quéstcl  risorse  20  giorni  doìpo^  e,  qoaatqnque  doiiiala  per 
Une  volte  colle  frizioni  laùdaiiizzale.,  però  al  pasiente  fu  di  me- 
stieri ricorrere  finalmente  Alle  frizioni  di  verdtrina,  ed  egli  me- 
desimo,  al  buon  effètto  dì  queste  frizioni,  dichiara  l'evidenza  che 
^uestoi  doloire  del  braccio  non  fosse  ctie  lina  propagazione  o  una( 
irradiazione  della  netralgia  primiìivaj 
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hi  Riflessioni  Critiche  su  questo  casa. 

Or   vogliamo   pfOvafci  fi  ifàdcidré  ùrranaUdi  di  questd 
caso,  altrettanto  grave  per  la  duai  lunga  ddfata,  quanto  piend 
dì  tritereste  per  te  irradiazioni  ,^  il  (faalé^    benché  a  pvitnà 
aspetto  éefltbri  essere  qjUasi  umico,  tuttavia,  coméf  Io  dimo- 
sireremò  ^  offre    rtiolil  dei  fcriomerfì    morbosi  che  ph  ven- 
hero  per  noi  riscontrati  (ri  altri  ca^i  di  Nevralgia  braechiale: 
Conìinciamo  ad  avvertire,  òhe  questo   caso  può    iìsitre  ri- 
guardato come. un  prptotipo  ò  rnodello  d-uua  nevralgia  trac- 
dnale    Ìdi0paiica   cronica  j  ta    èui    sede    dapprrnòipio    era( 
non  già  n^I  plesso-  braccbiaie;  cfrime  àembra  supporlo  TÀu-» 
tore  (I.  e.  pftg.  4)  si  bene  sottanfto  in  cfuellti  parte  del  rìervo' 
radiate^  che  somiiiinfistrar  t  filtfmenii  sefisttivi  al)a^  pelle  del- 
YinéRce  è  del  mèdio.  Quontò  dimoerà  ehe  questa  rievralgiai 
fin  dal  proprio  esordire  presentava:  lar  cendenasa^tf*  divenir  ero* 
niea^  è  Fffver  fatto  u^  ma'  indarno^  fin  dal  fìrincipio  della 
malattia  V  dei  bafgni  dt  Brussa^  ehe/a  dèttd  ^feisa  dell'Au- 
tore, in  mille  occasioM  Cantarono'  prodigiose  guarigioni.  Del' 
resto  lo  stesso  Autore  ed  eziandio  rsuot'medìjbi  banuo  ca- 
j^aiierrzzata  questa  affezione  siccomfe  idiopatica  (pag.  7)  é  co- 
-ine  cfuoica  (pag.  93).  Dòpo  qóefldo  rimatc<r  prelrminare,  prò- 
òediaoMi  <i  Air  la  rivislaf  dette  irradie^ioni; 
»      PrimntraméHté;  quaiHo  aHd  spissnlO'  del  petto,  che  sì  mo- 
ftrd  im>brmo  dopo  riiivasioné  dellef  nevraiigia'  bracebialé  e 
ehe  (o  s^eéso  A^utore  intitola  itorna/gUif,  r^entre  gli  ahri  me-' 
diet  \ix  con^rderavatyo  eom^  una  angina  peet^risi  noi  ht  th' 


guar<lAmnio  ijimU  una  ìrnémìoue  disila  nevralgia  ai  nerri 
toracici  e  enrdiaci.  DiSaui  le  connessioni,  che  le  branche  del 
plesso  brucchiule  tengono  eoi  nervi  toracici  interni  ed  esterni, 
Vii  eziandio  le  dislribuzioni  toraciche  derivanti  dai  mcde- 
siniii  spiegano  assai  bene  codesta  diffusione  irraggiante  dei 
dolori  alla  region  precordiale.  Inoltre  le  comunicazioni  te- 
nute da  questi  nervi  col  nervo  frenico»  il  quale,  come  sopra 
l'abbiamo  dimostrato  in  base  alle  ricerche  anatomiche  del 
sig.  Lu$chka^  somministrano  delle  ramiGcazioni  sensitive  al 
pericardio  ed  alle  pleure  «  spiegano  egualmente  le  angoscie 
spasmodiche  e  i  turbamenti  della  respirinione.  Godesti  lurba- 
meoti  non  eraoo  che  meramente  nervosi,  ciò  che  risulta  da 
una  parte  dalla  eausa  morale  ohe  eeciiò  la  nevralgia  cardiaca, 
mentre  lo  atesso  Autore  dice  essere  stata  essa  provocata  da 
un  patema  assai  grave  in  Costantinopoli  nel  1844,  e  d'altra 
parte  emerge  dal  sollievo  avutosi  per  l'angina  di  petto  eoi 
fumare  parecchie  pipe  di  tabacco  turco.  Son  noti  i  buoni 
effetti  ohe  dbpiegansi  dalie  inalazioni  dei  vapori  e  dalle  fu- 
miguiioiiì  sulle  guarigioni  dei  parossismi  dell'asma  nervoso; 
e  si  sa  p.  e.  essere  un  mezzo  assai  diffuso  l'inspirare  i  va<p 
pori  dejla  earla  nitrata  bruciante,  dei  cigareiti  preparati  colle 
foglie  di  datura  stramonio,  eoe.,  durante  gli  aeeessi  dell'asma 
spasmodico,  *{)er  dissiparli  prontamente.  Ci  pare  che  il  sog* 
giorno  in  éenti' luoghi  acquitrinosi  influisse  sinistramente  sulla 
malattia  del  N.  N.  a  motivo  dello  sviluppo  miasmatico.  Per 
tal  modoi,  a-  Gekrié»  villaggio  poeo  lontano  dai  bagni  di  Brussa, 
il  malato  nel  Ift4l  contrasse  una  febbre  terzana,  e  sei  anni 
pii^  tardi  a  Venezia  lo  ridssaii  la  sternalgia,  istessameote  che 
a  Malta  nef  1854.  Non  è  se  non  per  un  cangbmeolo  d'aria 
luogo  il  suo  viaggio  oel  4847  da  Venezia  a  Firenie,  cba  il 
tnalato  si  liberò  da  questa  nevralgia  cardiaca  e  toracica  ir- 
radiata.  In  generale,  per  quanto  ci  pare,  il  eangiamenlo  d'aria 
ebbe  sempre  un'influenza  marcata  sul  nostro  maialo.  Cosi, 
^el  1850,  quand'ei  passò  l'eslaie  atrisola  del  Principe, 
casa  assai  elevala  e  etnia  da  vigneti,  per  respirarvi 
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Waria  pura,  non  vi  ftt  incomodato  dai  dolori  alfe  mano  di 
Tnattina,  tanto  che  poteva  da  sé  stesso  '  radersi  1^  barba. 

Secondariamente^  quanto  all'irradiazione  alla  fronte/ che 
non  si  è  manifestata  se  non  4  a  5  settimane  dopoché  a'veva 
preso  piede  la  nevralgia  bracchiate,  essa  e)  sembra  aVer'pra- 
vocato  qiiél  maf  siiigolUre  di  eetpo  (pag.  9i)  ond'è  àfTerto  il 
malato  sin  dal  482^0.  Gr  «permettenitho  di  soslttùii^  il  nome 
di  cefalalgia  a  siffa^tta  designazit)ne.  Realthent^,  qtianCuri' 
que  la  sensazione  descritta  dal  malato  consista  in  una  assai 
leggiera  pressione  alla  sommitii  della*  testa  (I.  e.), 'tttitavia 
nei  la  riguardiamo  siccome  Peffeito  della  nevralgia  irradiata 
alla  fronte,  che  al  paro  d*ogni  altra  nevralgia  poteva  ben 
provocarvi  «ina  sensazione  d'intormentimento,  di  leggiera  pres- 
sione, ecc.,  cosa  che  non  può  qualificarsi  e  vegis^rsi  nel 
prospetto  della  no'^tra  nosologia,  se  non  eoi  tiòme  di  'é  cc^ 
falalgia  ». 

Quanto  dimostra  che  f|uesto  male  singolare  alla  testa  è 
di'  natura  nervosa,  si  è  che  idissipossi  tostochè  il  ricalato  rf- 
tornossene  da  Smirne  a  Bournarbat  (pag.  iO)  e  che  si  mo- 
strò, giusta  l'espressione  ^^U'Autoìre,  in  una  «maniera  vaga  ed 
intermittente,  che  l'assomigliava  talora  alla  vertigine,  ma  svd«- 
niva  ordinariamente  dopo  il  pranzo,  massime  di  sera  (pag;  9). 
Noi  dividiamo  il  parere  degli  altri  medici,  'contemplando  coi* 
desta  cefalalgia  singoiare  come  un  fenomeno  d'esasperazione 
delia  prima  ir,radiazione  alla  fronte. 

In  terzo  luogo^  noi  consideriamo  quasi  allo  stesso  modo 
anche  gli  accessi  nevralgici  violentissimi,  ai  quair  il  sig.  N.  N; 
va  soggetto  ad  ogni  45  a  20  giorni  e  ohe  dtiràno  dalle  7 
alle  8  ore  senza  cedere  a  vei*un  mezzo.  QuC^ai  accessi  pro'^ 
yoeati  dai  cangiamenti  di  tempo,  a  nostro  avviso,  non  rap* 
presentano  se  non  un'esasperazione  dolorosa  deTla  nevralgia 
bracchiale  primicìva,  che  essa  pure  da  tal  epoca  risente  le 
male  influenze  dei  cangiamenti  atmosferici. 

In  quarto  luogo,  riguardo  airirradiazione  ddla  nevral* 
già  ai  nervi    dèlia  iiuea^  si  sarebbe  *  qui  tentati  di  pensare 
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ad  \mM^' irritazione  cervicOHtpjfidb,  ed  è  da  rìm  piangersi  ehe 
TaUeiuione  degli  esaniioaiori  non  venisse  adraita  ^iiJ.punv,a 
da  verifiniare  se  a  dello  tempo  eran?i  dei  dolori  alla.pres- 
9Ìoiie  x^la  regione  delle  uUkne  verlebre  eervicaU  e  delle 
prime  doniali  a  no. . 

Pinalmeoie  quanto  al  fenomena  apparentemeiKe  si  stranoi 
ebe  dopo  Tapplicazione  d'un  senapismo  sulla  parte  supe-^ 
riore  del  hraccioi  una  novella  nevralgìa  e  delle  più  atroci 
vi  si  ridestasse»  noi  rieordererao  il  caso  riferito  da  Piorry 
{Gau  mid.9  483S,  pag.  38,  Obs.  XII)  d'una  nevralgia  brac- 
chicle»  ove  non  potò  trovarsi  altra,  causa  materiale  dellii  oc- 
^ralgja  se  .non  una  applicazione  irritante  (empiastro  deHa 
pece  di  Borgogna)  sui  tegumenti  che  ricoprono  lo  parte  ma* 
lata.  La, dissipazione  di  questa  nevralgia  braccbiale  pressoché 
traumuticai  otteniuaai  nel  nostro  pigiente  col  mezzo  delie 
frizioni  d'unguento  di  veratrina,  è  degna  di  rimarco. 

VhstnnoD^lla  «  Histitoire  d'une  Nevralgie  »  parecchi  pun- 
ti., pei  quali  essa  s'assomiglia  assai  aifenomeni  che  si  trovano 
io  alcune  delle  citate  osservazioni  ;  ^— -  cosi  p.  .e*  nel  caso  oa- 
servato  sul  prof*.  Ktpiont  vedemmo  egualmente  che  i  dolori 
nevralgici  in  sulle  prime  tornavano  ad  accessi  leggieri,  radi 
e  brevi,  benché  sul  principio  assai  bruschi,  come  nell'at* 
lual  caso;  —-  che  eoi  tempo  le  crisi  diventarono  frequenti, 
di  luQga  durata  e  roano  mano  più  vicine,  —  e  che  le  >grandi 
e  subitanee  variazioni  atmosferiche  acquistarono  mano  mano 
una  .grande  infl4ienza  sulla  produzione  degli  accessi  gravi. 
Quanto  all'ecoitabiliti  nervosa,  all'influenza  del  morale  ed 
alla  grande  predisposizione  che  la  nevralgia  bracchiate  pri- 
mitili  ebbe  sul  produrre  delle  altre  nevralgie  irradiate  nei 
nervi  sensitivi ,  spesso  assai  lontani ,  il  nostro  caso  rasso- 
miglia molto  sotto  questo  rapporto  ifl  caso  raccontato  da 
A'orry  (Osservaz,  LXVII),  il  quale  inoltre  offre  la  somi«* 
glianza  del  tornar  gli  accessi  per  qualche  tempo  $empre  a 
mezza9i0tte^  Come  nel  nostro  caso  vediamo  una  nevralgia 
idiopatica  esercitare  un'influenza  dctermiinata  sull'esacerba* 
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niooe  e  sulla  propagaxiane  detb  nevralgia  al  ncrti  della  te-^ 
sta,  della  froiue,  del  torace»  del  braceiOf  ece.^  altresì  ebbi- 
nio  roceastone  <di  rifnareare  che. la  nevralgia  traufnaHca  af* 
Tre  pure  una  grande  tendenza  ad  irradiarsi  e  ch'essa  cam- 
bia anche  il  temperamento  dei  malati,  massime  delle  fem- 
minCf  trasformaodolo  in  uno  stato  nervoso  ed  isterico^ 

e.  Riflessioni  sulla  quistione  $e  in  questo  ^so 
si  tratti  cTima  nevrite  o  d^una  nevrulgia, 

U  programma  della  quistione  proposta  dalU  Sezione  me- 
dica della  Società  d'Incoraggiamento  di  scienze^  lettere 
ed  arti  soggiunge  dj  prouunciare  se  la  malattia  del  N.  N« 
debba  copsidei'arsi  quaje  una  nooriie.  o  quale  una  nei^ost,  ed 
indicare  l  mezzi  .atti  a  domarla  o  mitigarla* 

Prima  di  passare  alla  soluzione  del  quesito  se  si  tratti 
d^una  nevrosi  o  d'una  nevril/;,  ci  0embra  indispensabile  di 
preirtamente  entrare  .io  una  disciisaiono  sulla  natura  e  sulla 
diagnosi  di  questi  due  stati  morbosi* 

Quanto  alia  nevrite  ^  ben  vero  che  la  91  pucr  assai  fin 
ciimente  confondere  colia  nevralgia,  ben/^héa  voler  credere 
alla  più  parte  degli  aut<>.ri  non  v'abbia  ^osa  più  facile  della 
diagnosi  difft^renziale  della  .netfalgiaie  della  oevri|e#  Ed  an^ 
zitutto  bisogna  farsi  la  domanda  se  day  vero  esista  una  nc^ 
vrite,  una  vera  inflai^mazione  aia  della  polpa  nervosa. sia 
del  nevrilema«  o  se  invece  la  malattia  ehesi  manifesti  con 
un  dolore  vivissimo^  propaganlesi  sul  tragitto  d'un  nervo^ 
sia  s^ippre  senza, 'U^a  alteri^zione  apprezsAbile  ai  sensi?  -*-• 
Per  noi  quesfa  la  è  cosa  ft)or  d'ogni  dubbio;  liandovi  delle  * 
nevriti,  come  vi  hanno  delle  uevralgie  idiopaticlie  o  dina-* 
miche.  Egli  èeridenie  che  pome  tutti  i  nervi  .co<ii  pur  quelli 
del  plesso  bri^ccfaiale  popone,  infiammarsi  nelle  ferite  in  coo^ 
segoenza  di  colpi.,  disal^e^s^ii  per  irritazioni'  tolor  .diimieUei 
talora  .ainio9feric)ie,  ecc*  Questa,  infiammazione  si  manifesta 
con  tutti  i  ^gni  propf j  alje  infiammazie»i  in  geiìcrale,  rost 
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$ore,  dolore,  aumento  di  volume,  injetione  iper emica,  essu- 
dazione, ecc.  Le'  esperienze  dirette  degli  autori  moderni  so^ 
pra  degli  animali  banink)  constatato  ehe^ntiti  stòlfanto  il  tie- 
Trilema,  come  Tavevano  preteso  alcuni  osservatori,  ma  che 
la  stessa  polpa  nervosa  è  suscetlibite  d'infiàhimarsi,  e  che 
r  infiammazione  dei  nèrvi  (nevrite  e  nevrilemiie)  presenta 
il  decorso*  i  diversi  modi  di  terminazione  ed  i  Caratteri 
anatomici  di  tutte  le  altre  infiammazioni. 

La  nevrite  esiste  dilnc|tie  anatomicamente;  ma  possiede 
essa  lungo  la  vita  i  sintomi  Tunzionali  proprj,  a  mezzo  dei 
quali  la  si  possa  distinguere  dal  semplice  dolore  nervoso, 
dalla  nevralgia  dinamica?  Qui  sta  là  t]uestione.  Furono  as^ 
segnoti  quali  caratteri  patognomonici  della  nevrite:  dolore 
sol  tragitto  del  nervo;  een  bn  pò'  di  gonfiezza  o  di  rossore 
nella  regione  dolorosa,  continuiti  del  dolore,  sensibilità  ee^ 
eessi  va  aumentantesi  per  la  più  leggiera  pressionef.  Se  que- 
sti  caratteri  dall'una  parte  e  se  quelli  che  d'altra  parte  fu- 
rono assegnati  alla  nevralgia  dinamica  fossero  sempre  cosi 
rìcisi,  non  vi  sarebbe  al  certo  cosa  più  agevole  dal  distin- 
guerle. Ma  non  è  sempre  cosi,  e  ben  di  s^icsso  i  fenomeni 
pajono  confondersi.  Laonde  che  ci  resta  dei  caratteri  pato- 
gnomonici e  differenziali  della  nevralgia  dinamica  e  della  ne- 
vrite?  E  tuttavia  non  v*ha  persona  che  non  sia  penetratsi 
detrimportanza  d'una  tale  distinzione^  sulla  quale  di  fondano 
delle  indicazioni  di  cure  tutt'affatto  differenti. 

Diciamo  tuttavia,  che,  se  in  atctìni  casi  i  sintomi  della 
nevralgia  dinamica  e  queUi  della  nei^rile  sono  effettivamente 
ben  poco  rìcisi  e  con  pochissima  precisione  designati  tanto 
da  poterti  a  primo  colpo  distihguei^ ,  tuttavia  questa  con- 
fusione cesserà  nel  più  gran  numero  dei  casi,  quando  in 
cambio  di  attenersi  esclusivamente  alla  valutazione  dei  feno- 
meni attuali,  si  vorranno  interrogare  con  accuratezza  le  an- 
teeedenze,  l'andamento  '  della  malattia  e  massime  le  cause 
che  vi  diedero  origine.  Quest'  ultimo  ordine  di  considera* 
zioni  particolarmente  cCto/ogfcA^  è  dèlia  più  alta  importanza 
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nella  questione.  Dairunn  pane,  mentre  le  neTralgiè  dina- 
miche nMCono  il  più  di  spesso  senza  alcuna  eaasa  apprez- 
«abile  o*  sotto  Vinflaenza  delle  canse  reali  o  apparenti  le 
pia  svariale;  fa  nevrifé  al  ct>mnirio  è  determinala  di  sodilo 
dft  esose  note,  facili  à  valutarsi  e  che  quasi- tutte  panno  ri- 
dursi ad  una  sola  e  medesima  azione  meccanica.  Analiz- 
saiido  i  faifr  'mej^lio  constatati  di'  nevrite,  si  vede  diffatti  che 
essa  riconosce  quasi  costantemente  per  cau^a  delle  testoni 
fiskhe:  tt^iiei  punture,  lacerazioni  o  contusioni,  l'azione  del 
calorica  ooneentrato  o  d*un  caustico  in  prossimità  d'Un  nervo, 
una  legatura,  la  compressione  per  mezzo  d'un  corpo  atra* 
niere,  o  un  tumore  vicino^  ecc/;  —  in  una  pai'ola,  le  ne- 
vriti sono  quasi  sempre,  se  pur  non  sempre,  il  risultato  di 
«n  traumatismo,  mentre  le  nevralgie  dinamiche  sono  attret* 
tonte  affezioni  essenziali,  spontanee,  legate  ad  una  modi fl* 
cazione  speciale  dell'  organismo,  della  quale  ben  di  spesso 
elleno  sono  semplicemente  l'espressione  sintomatica  ò  epi- 
fenomenale. 

Tuttavia  bisogna  soggiungere  che  1*  iperemia  dei  nervi , 
eome  risultato  di  una  morbosa  irritazione,  fu  osservata  pi  A 
d'una  voha  suiruomo  nel  caso  d'una  nevralgia.  Per  delle 
recenti  ricerche  e  specialmente  per  quelle  di  M.  Marlinet 
{Revue  ffiM.,  1824)  venne  dimostrato^  ehe,  se  in  molte  nèv 
tf&lgie  i  nervi  si  offrono  dopo  la  morte  in  uno  stato  nor- 
male, ve  n'ha  però  altri  ove  nei  nèrvi  che  n'erano  stati  la 
sede  sì  trovò  vtn^ injeziime  vascolare  manifestissima;  ma  da 
tali  rioerebe  non  venne  provato  che  tn  siffatti  oasi  il  dolore 
fosse  stato  preceduto  dall' injezione;  Péro  il  loro  Autore  è 
d'avviso  ehe  i  t|9lori  dei  nèrvi  acfeompagnati  da  iperemia 
dei  nervi  medesimi  e  do  altre  alterazioni  riconoscibiU  sui 
cadavere,  differiscano  da  que'  che  si  legano  ad  una  nevral* 
già  detta  essenziale  in  quanlochè  in  quest'  ultima  il  dolore 
non  si  esaspera  sèmpre  colla  pressione,  ohe  la  sua  natura 
è  variabile  e  che  esso  accompagnasi  costantemente  da  re- 
niissionty  mentre  nella  net^W fé  si  osservano  i  fenomeni  con- 
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trarji  Noi  pausiamo  cHé  se  si  acfcorda^e  una  graffile  6onÌK 
(lenza  a  questi  caraltefi  disiinlivi,  più  d*  una  volta  si' pò- 
irebbe  cadere  in  fallo,  ammettendo  una  nevrite  quando  noni 
si  tratta  che  d*  una  nevralgia ,.  o  vicevcfrsa.  Ma  durante  la  vitaf 
bavvi  un  altro  caralteré«  che  emerge  dalle  osservazioni  sies^ 
di  Martinetj  e  ebe,  quanfdo  esisle/annuncià  in  una  tlon  dub- 
bia guida  uno  stato  d'iperemia  eonsiderevote  dd  nervo'  ad^ 
doloMto,  vogliam  dire  la  gon6e£2a  di  esso  nervo,  il  quale  of- 
fre i  codtorrni  eome  d^tìn  cordone  per  ài  disotto  dèlia  (ielle. 
JU*  Ihr linei  ba  constatato  due  volte  quest'aumento  di  vo*' 
lume  nel  nervo  cubitale,  che  uguagliava  (ai  grossezza  d'uà 
dito  mignolo  e  rassomigliava  un  cordonef  teso  lunghesso  il 
braccio.  Un  dolore  vivo  sul  iraghtdr  del  nervo  affetto,  dei 
movimenti  cotivulstvt^  seguiti  da!  paralisi,  nei  muscoli  ihxì 
dislribuisconsi  i  rami  del  nervo  cfubitaleV  tali  filroifo  i  prin- 
cipali fenomeni  osservati. 

.  Dacché  nessuno  di  questi  sintOnhfi  st  pteseniò  àa  ad  oggi 
nel  caso  della  netrulgia  bracchiale  del  N-  R.,  noi,  facendo 
l'applicasfiOBé  dei  pfecrtati  rimafdiì  generarli,  C  massime 
Eolio  il  rapporto  detl'etiolngia,  siamfO  costretti  0  considerarlo 
oonfe  nm  nepralgid  idiopalkae  non  come  dna  néirJtcyAb- 
biam  glk  avuto  occasione  di  esporre  ri  nostro  p^reref  solla 
desigùazione  delle  malattie  nervose  coi  nom^  di  Mfrmù  Ed 
arrivammo  a  oonchiudere  che  In  generateli  vocabolo  «e<?^rosf 
>espriyne  una  malattia  idiopatica  del.^iatema  nervoso  per  mo- 
do da  poter  fifdopersrfe  l'ìfitfiolazione  èinéortrsi  dolorosa  io 
cambio;  di  quella  di  nevralgia  essehzftflc.  Si) avrebbe  dunque 
f uno  ìi  diritto  di  dife  eliti  la  malaffia  dici  N.  N.  fnx6  esseref 
.riguardata  come  una  nevrosi  dolorosa  delipleisso  braeehialev 
seguila  da  Mim  graof  serie  di  irradfaziomy  laWa  f^imitìve,* 
lalor  seoQiidavie. 


.j 


é.  ConMerattiqni  Mh  ieiitììptiiwà'  ai  quéiiò  caio. 
Diremo  anzitutto  ebe  lo  euttH  adoperai»  contro  questo  cs^ 
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fio  ad  onjgi»  p^  l^aso^di  15  a  46  anni   dacché  la  malauia 
i^^isl^^  n^a  ci.pare  essere  9iaca  né  melodica,  he  guidala  co- 
scsenzios^Aieute  eon  perseveranza.  L'Autore  stesso  soggiunge 
francAn]iepi,e,  di  non  aver  mai  seguito  un  pò  di  Glo  iiì  una 
cura  p  ìa  lUQ  metodo,  abbandonandosi  affatto  ad  un  sistema 
confusionario  aliretlanlo  più  incompatibile  quanto  più  era  in 
0ppo8Ì2(ipn^  ^Q^suQi  tormenti.  Ed  é  peritai  tnódò^  col'darsi 
cio^  ad  Ufi  jigire  ^ei^iso^  e  volubile,  òhe  si  é  fatto  ostacolo, 
a  (^oprit^.dieda,  alla  guarigione  delta  sua  nevralgia,  pròòuran* 
dosi'  4^^*  Rtaji  dji  eoi  al  présente  si  duole.  Benché  f'Atitoré 
dica  (p^gè  :5)  che  non  v'  hanno>  rimedj   estemi  ed  'interni 
che  ^  npn  abbia  fi4opéràto  a  fine  di  liberarsi  da*  suoi  tor- 
{pentii  .ti|Uq^vi9  noi  erediaino  che  non  si  debba  prendere  alla 
lettera,  in  tutto  il  rigore  delle  parole,  -questa  dichiarazione. 
Dj$ndo  una-  sborsa-  alla^erié  dei  medicamenti  adoperati  dal 
paziente,  vi  troviamo   che  sonò   talora    esterni  e  talora  in- 
/èrmi,  .^f a  gYÀnterni  n  riscontriamo  Ì*oppio^  ètte  fu  adope- 
rato per  accorciare  gli  accessi  (pag.  5),  il  solfato  di  chinina 
usatQ.CQU:  vantaggio  contro  Ih  febbre  terzana,  che  èra  stala 
/CQutralifi  dal   maJaio   lungo  il  suo   soggiórno   nel  1841  a 
Brussa  (.pag«.  97);  il  legno- quassio^  la  Cut  infusione  servi  a 
sgombrargli  U  cefalalgia  per>un  anno,  dal  settembre  1853 
fino  airoU^bre  .del  1853^  Vioè  durante  la  sua  dimora  alla 
Maison  d'Hospice;  le  pastiglie  di   KicAj^,  ehe  cbhirìbuirbno 
molto  a  disssipargli  le   congestioni   cerebrali;  e  la   morfina 
che  hberò  il  malato  dal  terribile  dolore  arbra<iCio,  che  v'era 
stato  causalo  n^el  mese  di  mano   1856  per  la  applicazione 
di  un.  seoapiiniQ  (pag.  30).    •- 

Aqcenoando.  alla  fned»002iQn«  esterìia^ìì  maialò,  per  sol- 
ley^rs^  monìeotaneamente  dai  dolori  iievràl^ici  disila  mimo, 
fece  uso  dell'acqua  sia  calda  (d'inverno) -sia  fredda  (d'estate), 
nella  qviale  immierge  le  parti  -aflfetie  deftà  ihano,  delle  tri- 
zioni  d'olio  coU'e^era  solforico  e  di  htudano  allo  stesso  scopo; 
dei  bagni  caldi  «e  dei  bagni  solforosi  a  Brusda,  dèi  '  cattnarìti 
.magneto-^letirici;  del  maginetismQi  della  frizìonif^  di  [nudano 
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contro  la.  tievr^lgui  Àrnatil bla  dèi  braccio;  dfiV^applicàsiofié 
d*  un  cauteriQ  nella  rqgiooe  del  bicipite,  •  in0iileiiCtM(af>e  là 
suppurazione  per  3  lAQsi;  .d*itti  rubtfQCÌmi0  aenapixzaiu  allo 
stesso  sito}  e  Snalaientei  dcile  frizioni  ripectita  dì  perairima 
contro  la  cefiitalgia  irradiala  e.comro»  il  dolore  del  braccio 
eccitato  dd|(l'epispastico« 

Di  lutti  questi  m^zzi  non  jono  ohe  le  friziafii  di  èem- 
tana  e  Fuso  delle  fia$tìffUf  di  Vichg  ehe  sembrano  aver 
dato  dei  risultati  favorevoU  nel  trattamento  del  maialo.  Dif- 
fatti  dopo  Tuso  di  d^tte  pasiiglie  le  congestioni  cerebrati 
•  diminuirono  tantoch^è  non  fu  più  di  mestieri  ricorrere  ai  sa* 
lassi;  e  dopo  le  frizioni  di  verattinaU  oefaialgia  sparve 
per  due  volte,  ed  altresì  la  uevralgia  dei  braccio  provMala 
dal  rubefaciente  se  ne  diminuì» 

Noi  non  sappiamo  per  oolh  il  perctiè  un  medico  a  Malia 
(il  dotL  ClietcuU)  abbia  inierdeito  al  pasienle  contro  alla 
cefalalgia  Tuso  delle  frizioni  colla  yerairìna  eh'erarigli  state 
ordinate  dal  doti.  Tian  a  Pera,  poco  tempo  prima,  con  un  si 
brillante  svMscesso.  Non  sappiamo  pure  percbò  il  malato  ab*" 
bia  smesso  per  48  mesi  ruào  di  questo  mezzo  si  proflcuo 
per  la  sua  cefalalgia.  Finalmente  non  possiam  oomprendere 
il  motivo  percliè  il  maialo  non  ahbia  ancora  fino  al  presente 
ripreso  l'uso  di  queste  frizioni  contro  la  sua  nevralgia  pri* 
initiva  della. mono  e  delle  dita. 

Non  crediamo  di  essere  importuni  protestando  che  T  in- 
terruzioi^e  di  tal  v|i^i<^ttii<^tie locale  colla  veratrina,  ch'era  stata 
sì  ricca  di  vantaggi,  si  scevra  d'inconvenienti,  sia  stata  una 
delle  cagioni  le  più  gravi  che  diedero  impulso  all'attacco 
itìV apoplessia^  incompleta  con  paralisi  della  lingua.  Il  ma- 
lato cominciò  Fuso  delle  frizioni  di  veratrina  neirantunno 
del  4854,  con  un  btioniasimo  esito,  contro  alla  sua  eefaIaU 
già,  la  quale  in  allora  perdurava  già  da  parecchi  anni.  Ei 
partì  addi  45  novembre  da  Costantinopoli  per  Malta,  e  lungo 
questo  viaggio  si  sospesero  le  frizioni,  senza  che  la  malata 
tia  facesse  ritorno.  Arrivato  a  ìlalta,  ei  le  volle  rìpreudure; 
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ma.  il  suo  meéieo  (il  $ig;  Chetcutt)  si  molitfò'  avTersispiino. 
airuM  delia'  vcratrina.  figli  erìEi  d'avviso  che  la  dura  madre 
0  id  pia,  ae*  iK^n  putita  sosianza  cerebrale,  potessero  tro- 
varsi eompromeése  nel 'Oialato  per  conseguensa  dei.ripeimi 
attaeeW  deih  sua  cefalalgia.  Fu  questa  per  certo  che  prò* 
vocò,  per  quanto  ci  pare»  le  oongestioiii  cerebrali,  di  cui  il 
maialo  eomiociò  allora  a  soffrire  per  conseguenza  delfirri- 
t»€ÌoBe  xprovocata  dal  dolore  («  ubi  irrìtatio,  ivi  affloxus  »)» 
Diffaitt  ad  orna  di  due  o  tre  salassi,  praticali  a  differìcnti 
iniervallit  contro  queste  eonf^tìóni  nevràlgiche,  il  inalato, 
nel  Tebbrajo  del  4855,  si  ttde  tutt'a  un  tratto  colpito  da 
un'apoplessia,  che  principia  con  una  paralisi  alla  lingua  e 
che  non  eedetto  se  non  dopo  Puso  di  più  salassi,  di  pur- 
gativi, di  ventose,  eco* 

Noìn  poasianno  renderei  ragione  dèi  procedere  del  dot- 
tore, che  foibi  al  tnaAato  l'uso  delle  frizioni  di  vératriria,  e 
sul  solo*  «o:spefko '(prar)  idei- sinistri  effetti  d*  una  iniossica- 
zioDo,  malgradso  i  ^preziosi  vantaggi  che  pur  n'aveva  avuto. 
Ma  il  .medico  doveva  sapere^  ^eidopo  le  esatte  esperienze 
del  sig.  Crefrtorl,  da  nói  sopra  citate,  la  veratrina  può  ado- 
|ierarsi'  nell'uomo  esiemamente.  per  dei  inesi  intieri  senza 
alcun  altro  inconveniente  che  un  senso  di  caldo,  di  fitte  e 
di  bruciore,  die  in  sulle  prime  occupa  il  punto  sul  quale 
fu  foua  la  frìtione,  e  che  solamente  dopo  le  grandi  dofi  en- 
trano io  scena  alcuni  fenomeni  d'intossieasàone.  Il  paziente 
aveva  cominciato  l'uso  della  veratrina  per  consiglio  del  dot- 
tore TiùH^  a'  due  grani  (incorporati  a  due  oncié  di  grasso  ) 
e  fie*  portò  la  -dose  a  49  grani  senza  inconvenienti.  Si  sa 
che  la  dose  delia  veratrina  é  dai  cinque  àgli  otto  grani  per 
oo'onoiiai ' dif  grasso,  mentre  Turnbull  la  diede  a  dieci  gracu 
con  un'onaia  di  grasso,  sul  bel  principio  del  trattamen4o« 

Dopo  tutto  questo  troviamo  che  poco  giustificato  e  poco 
fondalo  era  il  «ospetto-  del  medico,  che  fece  sniettere  al  pa- 
ziente  l'uso  della  veratrina.  Che  se  aggiungiamo,  chela  ve- 
rairioa  contribuì  a  guarir  la  cefalalgia  per  due  volle  (pag.  SI 


48 

e  SS)  e  In  nevraHo^  bracf^biale  irradiala,  ompoimmiefte 
mecoitiandàre  la  npeiizhne  di  queste  frMùnii'  A  féooMie  di 
buoni  risaltati,  .eoatro  «tla  nevralgia  òraeehmk  priftttliaa  ied 
«siandio  contro  alle  ttherne  newi*algie  irradmia»  lo.ufta.ima- 
hftki  8i  inveterata  e  rì  pertinace,  neiU  >  «|uale  laiHe  madica- 
eionì  esierne  ed  interne  bamia,  secondo  l'Auiore^  pieaaiQtoie 
fallito,  bisogna  ritenere  ed  adoperare  un; mezxo  bueao  in 
qiialefae  parte,.noh  solo  per  iseeondar  T adagio  dd  ^hp^ìhiì 
remedium  aneepe  quank  huUum^  ma  perchè  la  veratrioa  ha 
4nostrato  d'essere  atta  a  dón^are  gli  accessi  dolorosi  ed  anco 
di  sospenderli  per  qualche  tempo. 

Allato  di  questa  iitedtcaaìona  esterna^  oi  permetiiaaao  di 
iM>n«igliarè  al  maialo  «di  f»rovare  uno  dei  meni  più  eroici 
e  quindi  più  ellicaci.  È  rarseitico.  Si  conosce  da  lempo  la 
virtù  àntitievralgioa  delle  preparaziooi  arsenicali  a  dosi  ri- 
friffite,  ed  essa  è  bastantemente  dimosirala  con  molte  esser* 
nazioni  autentiche.  L'arsenico  è  superiore  alla  chinina  (co- 
me §opra  4o  dicemmo)  in  questo,  che  mentre  questa  gua- 
risce sofente  gli  accessi  nevralgici  colla  sola  sua  poieosa  an- 
tiperiodica, l'arsenico  si  mostra  efficace  anche  contro  alle 
malattie  periadiche  ribelli,. ohe  fin  allora  abbiano  resistito 
alia  chinina. 

'  Il  potere  fortificante  e  corroborante  deirarseBÌoo,.a  do^ 
rifratte,  nelle  malaitie  nervose  associale  a  grande  irritabilità, 
uè  spalleggia   V  uso   maasime  nel  nostro  caso,  io  cui  il  pa- 
ziente, attesa  la  lunga  durala  della  malattia,  attese  le  irra- 
diazioni molieplici  primarie  e  secondarie,  attesi  gii  aliaectii 
d'angina  pectoris,  d'apoplessia,  di  gotta,,  eco.,  ai  vedc^  in  ba- 
lìa ad  una  eooiiahilitèi  del  suo  sistema  nervoso,  che  col  ieoipo 
fMiò  logorargli  tuUa  la  salute.. Ora  precisamente   quesu  ir- 
ritabifliià    nervosa,  la  quale  fa  si  ohe  le  vicissLludiai   atino- 
sferiche   dispieghino  ttn  inQusso   notevole  sulla  produzione 
degli  accessi  e  che  ci  è  appalesala  dal  triste  privilegio,  di 
CUI  fruisce- il  malato,  di  provocare  a  volonlè  gli  accessi  col 
tocci»  diti  plesso  Uracchiale  aflouo»  lù  sembra  offrire  una  in- 
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«Ncteiime  Ii«it«irtfle  ptr  gilttfllfieiif  ^^l'tfsò  àeììè  prèpaHttionì 
araemisali;  Nói  dttaqae  osiamo  proibite  al*  mà4Aio  ^i'  pren- 
dere ééìh  liMIùra  o  kolttxiMe  urséfiieàffe  di  FùMolet  a  4  goc- 
eie  (nelf a4;i|ua  di  tnedUi),  tlapptìma  due  vehe  al  di  (dopo 
premo  è  dopd  céna)  e  d'àrumeniare  ogni  due  seltimaDe  la 
dòae  a  i^ei,  sette,  fino  ad  otto  goccie  della  soiusiòoe.  Non 
occorre  dire  eli^e  il  malato  deve  tener  di  vi!sta  le  preeéu* 
tioni  -necessarie  pef  Ptiso  dell'arsènico^  — *  Finattnente  se  il 
matato  potesse  aver  roccasibne  di  far  uso  dei  bagni  della 
Gerniairia,  noi  sceglieremmo  per  lui,  fra  le  terme  ràcco- 
maodater  contro  alle  nevralgie,  le  acque  di  Wiesbaden  e 
quelle  di  Schlangenbad  (net  ducato  di  Nifssaa),  onde  pren- 
dervi r  bàgiif,  la  (mi  influenza  calmante  e  sedativa,  liei  casi 
inveterati  di  nevralgia^  venne  constatata  da  molti  dei  nostri 
ammalati. 

Conclusione^ 

Nor  ci  tìwn  cimentati  a  rì^pondei'e  alla  quistiofne  propo- 
sta ilslla  Seziona  medica  della  Società  d'incoraggiamento  di 
seienfO,  lettere  ed  aili.  Tal  risposta  é  lungi  dall'essere  suf<- 
flciente  e  completa,  per  guisa,  che  noi  non  ci  azzardiamo 
che  ad  intitolarla  quale  un  semplice  Saggio  d*una  mono- 
grafia solla  nevralgia  bracchiaie.  Arrivati'  alla  condusione^ 
sentiamo  il  bisogno' di  aggiungervi  ' ancora  alcune  riflessioni, 
le  quali  Varranriol  forse  a  gtustifltàre  in  qualche  parte  il 
punto  di  rista,  che  noi  abbiamo  adottato  e  ritenuto  a  trac* 
eiare  il  piano  della  presente  Memoria. 

Abbiamo  dato  on'ampliatione  un  pò  troppo  grande  alla 
nevralgia  bracchiaie,  comprendendovi  non  solo  tutte  le  spe- 
cie che  fondansi  su  delle  accuse  inteme,  ma  eziandio  queHe 
ebe  dipendono  dalle  eause  esterne.  Non  possiamo  difendere 
questo  procedere  datte  accuse  che  vi  sf  potessero  fare  se 
non  coir  analogia  patogenetica.  Considerando  le  altre  aifè- 
tioni  dei  nervi,  come  le  paralisi,  le  èonrolsioni,  te  aneste* 

kK%ku.  rat  CLXXir.  *         '**    4 
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sol<|gi  per  rolSimriif  e  «q^M-  rn?iMU^  4WM<W  fig«aglia.  PJ^^- 
s'a  p<v;q  U  (If^  noi  jicej^  per  j^  q^w^lgi^  .^)ra90^»Is.  .0^ 
npp.^^  pbQ  si  m  rig^iwe  <Wl'  (elenco  nosQJogico  delj^  p^r^ 
ra)isj, 'dell'i^aiirpsi,  e<;c^,  le.^^esije  olie  visi  u^yajiq  ,pj;o: 
v^pie  da,  (JflUe  cawR  ^ef^e,,  ftrgawctip,,  malcri^iì;,  foiiy?,, 
p^f  cs.y  L'amai^co^i  iraAAi^atiiGfa,  ,lajparaji§Ì  in  (^oa^^gueAz^  di. 
deg^^nerazione^if^assa,  eoe,,  ali(re(t^Ma«  a  parer,  ivo^u^o,  Qq(i, 
sj  avrà  piò;  ijij^icUlo  di;  t^An^jre  dal  ^oniij^io  M\^  ,^^^^h 
gi^.  qyesle  fqro^je.elie  jricoofifcopo   per  loro  cause  ,.i^a,,ii^-> 
vrit^vppriff^yriie,  iievrÀleaìito»  ^f^rP  f^be  ris^U^ne.  da  .^l)a 
le$io()e  tra)UmaU(^t  dft  w  o^vroma^da  un  i;affre4^a{i)(^afi 
to,  ecc.  La  aj^giusiatezza  di  qi^e^^p^puato  di  .visi;t,>  apporrà 
^ncpr  più  ci)ia|^amen(e  oon^ide/anijlp  j^  ^rapc),^,  analogja  che, 
riguardo  alla  sede,  all' andameDlo,  all' irradiazione,.  i)llal|;r- 
minazione  ed  anco  alla  terapeutica ,  domina   fra  le  nevral* 
già  eccitate  dalle  cause  esterne  e  dalle  interne.  Questa  ras- 
^pmiglinifz^.ci  sembra  ,^ere  uu  motivo  sjuQìpiealc;  p^r.^rac- 
pi^ai:e  insiemememe  queste  due  acne  delUi    nevralgia  brac? 
chiaie..  Difaui .  noi  abbi^m .  vistq,  che  là  foripa  mecoanica,;9(r 
fre,  spesso,  dei  p^arossismi  dolorosi  ben  ricisi  e  delinca^,  eoo 
tregue  9omplet^  un  depQrs9t  prolungato  per  diversi   annjl^ 
disile  irradiazioni:  n^rvose^,  i^i    fenomeni  is|er.ici;,,^  ftpal- 
mex^e  osservammp  die  ui\a  n^edlcazione   puramq^tie   inter<s 
pa,  con  dei  niezzi  alteran&i,  riuscì  talvolta  a  raggiungere  la 
guarigione,  perfetta  della  pevralgia  bracclùule  ira^maUcii  cbe 
aveva  resistito  fin  allora  a  quasi  lutti  i  mezzi  dqlla  mediea<: 
jEione. ^sterna  e  chirurgica.  Questi  buoni  risultc^ti  d!un  tratta- 
mento gejQ^rale  pier  le. nevralgie  meccaniche  ravvicinaoo  il 
i^l^tro  ,puj[^t;a  di.  vista  a,  quello  clie,  f.  e*i  conaidfsra  l'aoiau- 
^osi  iraumaiica  qualcuna  ne^r^o^i,  la  quale,  ad  ont^. della  p«ipa 
natura  e  della  isua  ofigine,  esterna,  cede  tu^avia  ad  un  trat- 
tamento generale,,  secon^d^  ch!è  provato  ds^  qualc|i,e  ossefiva- 
aH9ifte  del  sig,  ,Stafil^u  Cf  .W?d"^'  Txfinapct»,  »,  4seiH8ia4), 
il  quale  vid^  dissiparsi  Tumaurosi  traumatica  in  seguito  ad  uu 
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trdHameQio  merearrale  e  oiasaUne  <|e|la  $alivaiùoqe^  Noi  ab- 
biaofio  appena  bisogno  di'  qui  ricordare  le  if^arigioni  com<> 
pleie  di  qualche  eaao.  àe\ì^  navralgm  bracchiale  traama- 
tica  per  lo^  plialiimo  mereumle,  <\ì  cu»;  sopra  rav^I^ipmo». 

Ma  il  progr^mina  «lem  delte  quistiooe  proposta  ci  sem- 
bra in  qu^l^he  modo  racchiudere, la  giustificazione  del  nn« 
stTjO  procedere;  giaecliè  il  progmrnma  dimanda  ahe,  trat- 
tando della  nevralgia  bmcdiialey  si  abbia  riguardo  sulla  oon- 
troversia  della  nevrhe  e  della  nevrosi.  Tuhu  la  dottrina 
delle  nevralgie  guadagnerà  molto  io  precisione,  quando  vo- 
gliasi decidere  di  rutlCgurare  sotto  questo  doppio  punto  di 
vrsuiv  eiiirurgieo  e  medico  insieme,  eziandio  te  altre  specie, 
come  la  irìfaeoialei  iscbialgici),  ecc. 

Non  vògliam  tuttavìa  inferirne ,  che  gli  autori ,  i  quali 
dopo  di  noi  occuperansi  delle  nevralgie,  ^iano  obbligati 
ad  abbandonare  Tantieo  siMema  eh'  è  quello  di  limitare  le 
proprie  ricerche  al  dominio  dejle  nevralgie  meramente  di- 
namiche o  nervose,  ma  opiniamo  che  un  nosologo  coscien- 
zioso dotrebbe  per  T  avvenire  preferir  di  fare  un  trattato 
completo  dì  tutte  le  nevralgie ,  sieno  pur  desse  provocale 
da  cause  esteme  o  lo  sieno  da  interne,  invece  di  battere 
Tamieo  calle  e  di  contribuire  cosi  alla  confusione  delle  idee, 
laseiùndo  scomporre  il  doiDinio  delle  nevralgie  in  due  eum* 
pi  apparentemeofte  discordi ,  fra  i  cfairurglii  ed  i  raedifci , 
che  s(j  ne  disputano  il  terreno.  E  davvero  questa  cosa  la 
8Ì  mena  buona  oggidì,  trovando  talor  nelle  opere  mediche; 
talora  nelle  chirurgiche;  dei  capitoli  consacrati  alla  dottrina 
delte  rtevrtilgie. 

Ora,  giusta  il  nostro  punto  dì  vista,  noi  ci  adopr^mitno 
a  conciliare  maggior  preoisione  alTidea  della  nevralgia  brac- 
-efaiale,  trattandola  sotto  il  doppio  rapporto  della  chirurgia 
e  delia  medicina.  Per  conseguenza  fummo  cosi  tetti  a  deli- 
neare tanto  le  forme,  che  risultano  da  cause  esUrm  (ne- 
vjtilgie  anomale  di  Ctotisitér),  quanto  quelle  che  dipendo- 
no  dalle  'eause  inierìxe. 


Dopo  una  brev«  narrativa  istotiea  dei  pfogt^ui  fimi 
liallo  studio  delle'  nevralgie  'bfae*chÌQli  da  GoNgno  in  poi , 
e  sullo  sviluppo  deiridea  della  hevralgia  Anom^/ada'CAaput* 
iter  in  poi,  odsa  che  forma  il  aggetto  della  ndstrà  |mroda<p 
^ìone,  éì  provammo  a  tratteggiare  le  descrizione  della^  no* 
atra  affezione  da  cause  esterne  ed  intèrne  indoè  parti' coi<; 
rispondenti  della  nostra  Memoria.  Suddividendo  le  catise 
f sterni;  in  due  ordini,  in  meccàniche'  ed  in  teumatiihe^*  uo\ 
procurammo  di  raccogliere  in  un  prin^ti  ordine*  t^ttecpiesie 
forme ,  che  dipendono  sìa  da  una  contusióne ,  sia  da'  iinn 
commozione,  o  da  lina  lesione  traumatica,  o  Analmente  d^ 
fuinòci  nei  nervi  del  plesso  braccfalale.  Abbram  dato  eom<« 
piinento  a  questo  capitolo  con  un  riassunto  nel  quale  eon^t 
pendìammo  i  dati  principali,  ehe  risultarono  dalle  nòstre 
ricercliÌB  sulla  nevralgia  bracchtale  nieceanioa. 

Nel  secondo  ordine ,  ehe  abbt;aooia  '  là  nevralgia  brae- 
chiale  reumatica^  dopo  d'aver  giustiflcato  il  nostro  processo 
di  allogare  le  cause  reumatiche  a  lato  alle  meccaniche  fra 
le  esterne,  e  ciò  sotto  il  punto  di  vista  dell'  etiologia  che 
presiedo  alla  classiflcazione  generale  da  noi  adottata ,  insi* 
stemmo  sulP anatomia  patologica,  sulla  sintomatologia  (ove 
abbiamo  emesso  la  nostra  opinione  intorno  ai  punti  doiorost 
di  Yalleix  e  $ul  loro  valore  reale),  sulla  diagnosi  differén* 
ziale  della  nostra  affezione  e  del  reumatisiHo  muscolare  del 
braccio^  sul  trattamento  e  sulla  divisione  secondo  la  sede 
anatomica  nel  nervo  circonflesso ,  cubitale ,  radiale  e  nei 
nervi  della  mano  e  suo  nodello,  dove  stabilimmo  utia  no- 
vella specie  so^o  il  nome  di  nevralgia  bracchiah  delle  /o- 
pandaje. 

Nella  seconda  classe  che  ha  per  soggetto  le  cause  tu- 
terne^  rilenendo  sempre  q  perno  di  classificazione  generale 
il  rapporto  etiologico,  e  per  la  divisione  speciale  il  pùnto 
di  vista  del  diagnostico  anatomico,  noi  abbiami  creato  do- 
po le  date  storiche  e  patologiche  ed  altresì  dopo  le  rioer- 
chc  anatomiche  e  cliiiiclie,  la  specie  detla   nevralgia    brao- 


cihlaìe  siiìip.'^iicd,^  cU^  è  l*«(tj3Up  de)I.d  niaìaiiié  sì  prf'^cor-. 
diali^  com^  pol^iaodli;  ed  iii^ìsiexnmo  ma$sinia;nente  stii  i^ap-< 
porto  della  UxbèrtoMtis^^loo^^  dei  poloumi  ,per  la  produzione 
di  iJM^sla  licvralgia. 

Pqì  discorreudo  d^lla  n^yrajgj»  bracchiate  deuUropatica 
<El  dividendola  in  irfi  specie,  a  secc^nda  delle  malauie  proto- 
patietiei  dà  dui  ponno  essere  figliate,  vale  a  dire,  risleria  e 
la  clorosi^  riatosisj^a^i0ae)(aiurniaa.e  la  irritazione  cervico- 
l^f i^aie,  cefcamttìo  di  basare  questa  divisione  e  di  giusiiO- 
carla  da  ogni  lato,  sia  colle  ricerche  Ijstoriche,  sia  colla  8in-> 
lomatologia,  sia  col  tratta inento^  sia  finalmente  con  un  ac*' 
i!oncio  rendiconto  di  £3kttii 

.  Finaloieattì  net  tepzo  prdjné,  che  rinchiude  la  nevralgia 
bracchialé  ,idÌQpatÌQp^  abbiamo  pronunciato  il  nostro  parere 
nelle  riflessiooi  prel^iaiinari  suìrjdea  della  rìévrosii  indi  irat- 
ieggiacaoTió  la  sintomatologia  in  generale  e  la  cura^  proco- 
ratino  per  cosi  dire  d,i  dare  un  sunto  della  materia  medicd 
esterna  ed  interna  della  nevralgia  bracchialé  idiopatica^  Di* 
Videndoìà  in  ùcula  e  cronica,  la  cui  messe  pratica  non  è 
$i  ferace .  d'ossjsrvazipniì  come  parve  volersi  credere  Cno  al 
di  d'oggi,. arrivammo  dopo  un'enumerazione  delle  medesime^ 
fiualmcnie  alla  descrizione  del  caso  del  sig.  N.  N.^  conte-'* 
puto  neir//i>Zotre  d'une  nevralgie^  del  qudle  abbiamo  dato 
un'analisi  critida,  quali(ieandolo  come  una  nevrosi  dolorosa  0 
una  nevralgia  idioipatica  cronica  del  nervo  radiale^  con 
molte  irradiazioni  primitive  e  secondarie,,  e  termingindo  que- 
sta pfirte  della  nostra  Memiorju  colla  terapeiftioa  da  noi.  prò* 
postd  pei'  questo  eaiso^  siccome  la  conveniente  ed  appropiata 
eooforme.  la  nostra  esperienza^  .  . 

jCi  si  .|«l^qvef^à  forsie  ,rimprovero  d*aiver  fiata  iln'  eslensio^ 

ne  trofipoi.  grande,  ajt^.  pritna. parte  d4^1lai   nostra   liìemoria^ 

.  mstSBime  iMIp  deiie^izi^^  delle  n;evrdlgie  bracch^iaii,  meecant- 

.ebie^  od  all^  enUionierftzione.  troppo  dettagliata  dei  prinrii  49 

e^ì  iti  descritti. ,,  j. 

.  Ma  noi  pbbiao^^gi^.pi'ocurdi^   di.  rtq|io;i4ere  a   ^^^ui 
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rimprovero  e  di  prevenirlo  eoi  dire,  che  soao  preeissniente 
le  nevralgie  braeehiali  meeeaniéhe  qndle  che  spiceano  e 
che  sf  dislinguoDo  fiivor^volmente  dalie  altre  specie  (reti-' 
maliche,  simpatiche,  deuteropattche,  idiopatiche)  per  un*ifn'« 
pronta  enratteristii;a  più  hiarcata  della  sede  anatomica  del* 
r  affezione  nei  differenti  tronchi  e  rami  del  plesso  brac« 
cbiale.  ' 

Laonde  egli  è  riguardo  al  punto  di  vista  della  diagricn 
Sì ,.  raccomandato  dal  programma  («  non  dimenticando  la 
diagnosi  differenziale  delle  nevralgie  dei  vari!  '  tronchi  ner- 
vosi, che  possono  esserne  sede  »),  che  noi  ci  adoperammo 
di  dare  maggior  estensione  alla  descrizione  ed  al  rendiconto 
pratico  dettagliato  deHa  nevralgia  bracchiale  meccanica^  della 
quale  talune  specie,  per  es.,  la  flebotomica  e  la  nevroma- 
tosa  si  trovano  qui  descritte  per  la  prima  volta.  Per  la  nec- 
cessiti  da  noi  stessi  impostaci,  di  tratteggiare  qui  ogni  volta 
previamente  la  descrizione  anatomica  dei  nervi  affetti ,  ci 
trovammo  costretti  d'aumentare  alquanto  Testensionè  di  qué- 
sta parte. 

Tuttavia  il  riguardo  alla  diagnosi  della  sede  anatomica 
non  ci  tolse  d' insistere  colla  accuratezza  eh'  era  per  '  noi 
possibile  sul  ponto  di  vista  della  terapeutica ,  e  non  tra- 
sandammo dì  tracciare  il  trattamento  speciale  di  cadauna 
specie  della  nevralgìa  bracchiale^  Sul  proposito  del  tratta- 
mento della  nevralgia  bracchiale  idiopatica ,  noi  cercanfinx> 
di  dare  una  descrizione,  per  quanto  ci  parve ^  abbastanza 
completa  della  medicazione  esterna  ed  interna  per  queste 
malattia. 

Se  non  si  trova  lo  stesso  novero  d'osservazioni  per  la 
nevralgia  bracchiale  reumatica  ed  anco  per  le  nevralgie  brae- 
chiali  della  seeónda  elasse,  ciò  dipende  dall'  aver  vistò  qui 
faitifci  ia'  maggior  parte  delle  osservazioni ,  bacchi*  il  lit- 
fètto  dei  dettagli  i  più  ediènziàli  spesso  ce  le  rendevanfo 
inutili.  Del  resto  vogliasi  riflettere  non  essere,  che  una 
trentina  d'anni  ohe  Giuseppe  Frank^  forse  il  più  grah   co- 


.TtrteS4<«st^e(t(f  ^a  sogf^nforéf 'cbMìix<nlMnio  «hrlofiiullrela- 
im  ^la'Yiei^ralgb  bnmblàle^efa^dl  iSUó.uraipQr  ^i'iSSt)  si 
tenue  da  poterne  appena  co]>rire  due  pagine  (««l'iWflRduse 
de  iis  paginse  repleri  possint  »).  Altrettanto,  vent'  anni  ào" 
pò,  M/^Kàlfóiic;  hai -t»W,  lagna  vasi  ancora  che  la  nevral- 
gia cervico'bracchiale ,  della  quale  ei  non  era  alla  por* 
tata  di  citare  dhe  undièfr^  oÉs(^rv^aiodl ,  rtort  pòtébse  Venir 
descritta  itt  uba  rnteftiera  pfeei«à  per  PkibkéHcé  ptesquh 
complète  d^s  tramux  ant'ériéuf's  et  par  Mr'àMédeÉ'-faitÉ. 
È  precisamene  questa  i*a ritti  dèi  fatti  'cl>e  cttols^  dì 
porgere  un  largo  campò  làì  feridrei»nto>  pYaftftìo  Mh  nòkfo 
Saggio.  Se  f i  ^i  vorrà  rimproverare 'di  avere  sc'elVè  il  módb 
dr  éiìnre  per  ógni  specie  di  fìètral^ia  braterfiià^lé'  dfl 'fccfriò 
numero  di  Òisserva'ziorti ,  HspotlderenKo  ^  cfivè  ta  médieioa 
esatta  e  ira^ionale  di  tulfi  i  tMipi  bòri  'dÌsf<>egMò 'gicinimai 
di  segurre  qXiesia  tiàj  spesso  uti^  pò  ffftieosav  è  iidtov  ttìkx 
soda  e  fetkifìda,-  ^  eh'  essa  aiftribilt  mai  ^stiiàpih  UU'  valore 
straordrnàrio  alle:  osservazioni  ai^curatament^..  istitìrile.  Reàl- 
menie  la  medforna  noti  si  arricchì  se  non:' di  fatti':  *^mile  a 
tutte  le  altre '^iénze  naturali  eKa*  iiàe " ereseere  il^o  pò- 
irimoniò-e  rassodarsene  le 'basi^  non  per  «Uro 'die  col /soc- 
corso dd  sud<lecil.  Atiacoafndi^ci'a  questi  cardini  >d«lld  me- 
dicina seienriftoav'èred4am>eoM  iridrspensabile  il >  basare  Ve 
nostiPe  asserzioni  ed  altresì  le  ti09tre  éiVisioni  tcitora  a  pri- 
tno  aspetto  apparentemente  un  pò  troppa  azt.^àtev  per 
quanto  alle  diverse  sortd^  etiologicbe;  della  n^^^ralgi^  bran- 
chiale, sopra  ^in  numero  sufficiente  d'osservazioni  per  mas- 
sima pane  asStìS  corrette.  ^Finalmente  41  metodo  dimostra- 
livo  c4^ii  ^g)l  esempli ,  quantimque  lìen  sib  sempre  si 
eorto  é  é  ^onèiio  4  '  «almeno  nelfe  nostra  seienìa  'mi^dica, 
^iceóme  1ò  sì  crede;,  tuttavia' è  ih  piò  efficace  i' e  tief  pos- 
df^mó  eft«ire  II  hmdèo'  édaj^io  .del «fildSòfo  foìtoànò  che 
dice:'     *    •    '      •  ••  ^     '     •.'■.■..•••••. 

«  Loitgum  iter  per  prjeeepla  ;  breve  et  efficàx  per  cxcmp'.à'*>. 
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le  forile  d>rnia  da  Iikmso  presenuuia  un  campo  si  vasto 
d' QS^ervaiieni  praiielie,  ebe  non  è  mai  soTArebta  Ja  iatica 
del  registrarne  gli  svarioli  accidenti.  Se  è  tatuo  raro  tro« 
varoe  ^oe  ohe  s'aasQinigKno  in  tiuio^  quando  sono  prodotte 
dalla  medesima  causa  offensiva,  non  farà  meraviglia  se  sono 
infinite  le  vari^tii  secontb  il  .variare  della  medesima.  Laon  ^ 
de  non  v'ò  forse  alena' altra  parie  della  chirurgia,  quanto 
questa.,  che  aite  cognisipni  generali  addomandi  Taoeoppia- 
mento-  d' no  iraiBnato  tatto  diagnaitpoo,  e  talvolta  ^nche  d'up 
certo  ingegno  inventivo,  iielle  relative  medicaaiioni. 

Fra  le  moUe  manieiie  d'offesa  a  cui  va  soggi^uo.  il  sol- 
dato,, neo  è  per  buona,  sorte  molto  frequente  quella  che 
procede  dalla  improvvisa  e  inopinata  esplosione  delcannone 
durante  la  manovra  del  caricarlo:  perchè  fra  i  rari  pregi 
della  nostra  artiglieria  si  devono  ascrivere  non  soliamo  quelli 
che  rìguardono  l'arte  tecnica,  ma  si  anche  le  sagge  previ- 
dense  per  l' tnii^nlumiià  del  cannoniere.  Malgrado  ciò,  qualche 
disastro  ebbesi  ad  ora  ad  ora  a  lamentare  ;  e  ciò  che  più 
fa  meraviglia,,  non  tanto  nelle  fazioni  di  guerra,  quanto  nelle 
esercitazioni  campali,  o  nelle  salve  d'onore.    . 

Il- disMtro  suole. accadere,  ch'io  mi  sappia^  negli  ultimi 
colpi  ;  forsie  in  parte  per  elmetto  del  progressivo  riscalda- 
mento, del  pezzo,. ma  più  probabilmente  per  un  pò  di  tra* 
,scufwi(a  4^1  eannqniere  nel  ripulimento  del  fondp  della  sua 
cavita  Bim^ngono  ivi  talvolta  ancora  accesi  alcuni  fr^isloU 
di  carta  o.di  i$traccio,  i  quali ^  malgrado  l'otturamento  del 
focone,  riprendono  lena  allorché  la  nuova  carica  spìnta  den* 
tro  produce  una  corrente  d'aria  fra  essa  e   la   parete   del 
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cipio  d*  igoixioM  a  quakhe  gracello  di  poUere.  Allora,  il 
colico  {mrte.  priofa,  eh^  T  mnislieria  ,iy|>bi||,  avwiOr.to(np0fd'  e- 
sirarre  il  calcalojo,  e.  questo  lungo  e  grossa  slrumecj^lo  aasu- 
ine  le  parti  di  projeitile,  e  percuote  la  mano,  col  niaasimp 
della  atiaf  vigleMa,-    ,  ,  .      . 

La  oiano  può  esaere  soggetta  a  diversi  gradi  di  offesa, 
secondo  il  ri^pporlo  in  eoi  si  trota  coli'  asta  del  calcatojiy. 
Se  vi  è  strcitaaientiO  contratta  sopra,  come  fa  quaindo  eser- 
cita un  grado  elevalo  di  forza,  é  cosa  evidente  cbe  il  disco 
di  quello  ^tromeoia  la  percuote  tutta  iatera,  con  lapta  mag* 
giore  yecfoieiMa,.  quanlo  più  grande  ò  la  forsa  contraria 
eh*  ella  era  in-  atto  di  esercitare.  E  ia  questo  caao  essa  vie- 
ne fracassala,  con  espansione  periferica  delle  sue  parli ,  ^aU 
cune  delle  quali  ricnaogono  lacere  e  divelle,  senza  aperanza 
neppure  di  parziali  risparmi*  Quando  per  converso  il  colpo 
sorte  mentre  ba  rilasciato  la  presa,  o  ai  appresta  a  ritirare 
il  calcatojo  dal  tubo  dfl  cannone,  la  percussione  cbe  soffre 
può  essere  limitata  a  qualche  parie  del  membro,  e  permi^tr 
tere  ancora,  in  mezzo  alle  lesioni  eh^  m  derivano,  di  ot« 
tenere  la  conservazione  delle  altre* 

Fra  le  regippi  della  mano  cbe  restano  in  massima  più 
dannegj(i|ite,  ed  esposte  alla  perdita  totale,  è  per  certo  il 
pollice  col  suo  metacarpo;  come  quello,  che  trovandosi  in 
opposizione  colle  altre  dita  è  sempre  cglpito  da  solo,  senza 
poter  contare  suU*  appoggio  .e  sulla  proiezione  fji'i  quciiteé 
Nei  pezzi  d'artiglieria  di  piazza,  la  cui  carica  si  effettua 
sempre,  per  Topera  simultanea  di  due  cauaonieri,  Tuno  cpU 
locato  a  destra,  Taliro  a  sinistra  (stante  la  graviti^  del  calr 
calojo)|  ivi. pure  è  i|  polliii^e  dei  due  artiglieri  cbe  rimane 
lussalo,  e  fracassate) , a  preferenza  delle  dita,  residue  ;  sebbp'» 
ne  il  grpdp  di  offesa.id*arp)>idue  possa  essere,  npievolrpenii? 
diverso;  percioechà , per  la  vicinanza  allìi  bfiQ^  ^^1  cannone 
«  per  la  i9iiggiojr.  forza  che  inapi^ga  deibba  e$si^rio  sfuipre 
maggiormente.  ,quello  di  destra  colla  sua  desini .  m^no  cbe 
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ifiicllo  dì  sinistra  xAie  capóne  là  soa  sinistra  a  hiagglore  Ai- 
stahta.  '        ■'*•*'     -  ^-  •  '    "     •'   '•*     •■  -  •  — 
'  *  PèW»,  qaà1\iriqliié  Sta *H'  grado  di  diàirotrrthe,  o  di  scni- 
fiKce 'contundlmertto  >;he  noètertga  ta  iHand;  der*  essere  ben 
raro  il  caso  6he  gli  eSMi  dtlFIa  pe^rcttssione'VidJenia  riorì  si 
propaghino  mollo  oltre  alla  regione  ferita ,  t4oè  lungo'  V  a- 
vambraccio,  le  articolazióni  del  cubito,  e  T omero   stésso. 
Nei  cinque  easf  da'inè  Sreduti^  è'  di 'cui  esporrò  qui  sotto 
compendiosamente  la  storia,  si  è  verificata  quésta   àsserzio- 
Yie,  malgrado  là  diVershà  manifesta  e  notevole  delle   locali 
alterazióni. 'Drrebbesi  quaéi,  Che  ovte  P  integriti  detta  manti 
velane  merto  profondlimentc^ltèraia,  cioè- dov'essa  ha  me- 
glio resistito  alla  fòrza'  distriittira  del  pròjettìló.  ivi  si  rese* 
rò  prò  pateilti  i  disordini  loritatii  ;  e  costituirono   forse  Iti 
Jwrte  più  difficile  e  lunga  del  trattamctito  curativo.         *  ^ 
'  '  La  meccanica  animale  di  questo  membro  neff  atto  delfìi 
hiènovra' spiega  chiaraiiìente,  a  mio  giudizib,  questo  fenomc- 
ho.  Se  tutte  le  potenze  muscolari  che  rivestono  lo  schele^ 
trò  del.  braccio  fossero  in  istato  di  qdiete   durante    T  iHrio 
della  causa  offensiva/ l'azióne  di  quésta   si  'limiterebbe   al 
luogo  dove  colpisce  o  tutto  at  piò  nelle  provIncie  circostanti, 
bome  farebbe  Una  palla  da' cahnone  che  frange  e  demolisce. 
Ma  siccome  nel  caéb  nostro  la  mano^  è   tetiuta'  fortemente 
(issa  air  avambraccio  per  V  azione  simultanea  de*  muscoli  ra- 
diaK,  ed  ulnari,  tanto   da  rappresentare   nett' istante   della 
forza  un  pezzo  solo:  siccome  tanto  essi  che  il  lungo  Supi- 
hatore  scavalchino  T  articolazione  del  cubito,  e  sono  inseriti 
st]iir  omero,  facendosi  in  qualche  modo  congeneri  dei  moto- 
ri dell' avambracòio  ,  per   fissare    P  articolazione   anzidetta  , 
eo^sl'  ne  deriva  che,  durante  T  azione  di  feria,  màho,  atami- 
braccio  ed  omero  Sono  In  attitudine  simultanea,\mofdi(}càta 
più  ò  nteno  nei  gradi  di  flessione,  ma  pur  sempre  abba- 
stanza solidaria  flhché  qiiell' azioUie  perdura.  '    ' 

Laonde  succedendo  un"  tTrto  grandissihno  alla  regVocie  |ilcl 
carpo,  ihalgrado  losfracellamento,  o'  la  lussazióne  d*  uno  o 
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pia  ilttH  si  fitt  -pur  Sf^riipr(%pep difetto  iiffiaiediato  lartrasmis* 
sione  dell'urto  lungo  le  inetti 'delt^  atambrdOOio ;  esseiidiichè 
sia,  o  debba*  tBs^6 ,  ftiT&  -e  1fi<9onsueto  ìV  caso  di  .strdppa- 
mento'  totale  tifila-  m^noi.  Qo^fna  propniipziane  dell»  soosia 
segue  Aaturalmenie  la  direxiiine  del  radio  a  preferenza,  $iò«> 
come  quello  <ibe  prest^ntti  al  carpo  lai  tnastioid  parte  del 
piano  artleoTarp,  e  si  ll^Và  ivètlp' afesso  rettilineo  della  ite" 
gione  fennfee  del  potttée,  ebe  agr^cofio  •  nella  manovra  col- 
la massima  forza.'  Se^  Il  òarpó  si  sl^sciadse  e  lodsassè,  è  pro- 
babile che  cesserebbe  in  esso  la  causa  che  tende  alia'  •  di- 
struzione del  membro:  ma  n^i  einquè'easi.'da  me.  teduti , 
quel  pìccolo  èdifizio  oss^o*  è  rimasto  al  suO'  posto,  probabile 
meme  in  grazia  delle  hioHè  ^e  artioolaiioni,  •  della  jmobililiii 
dei  suoi  due  ranghi,  nonché  della  coopcfrazConè  muscolare 
che  lo  (Issava  ne'suoi  rapporii  coir  avambraeeio.  lo  c^ede- 
rei  the  questo  -  fosse*  a  fitenerst  il  caso  più  naturale  e  pia 
comtind.  Soao  que$t' attit|ìdine  di  forzale  pl^  facile  che  ni 
rompano  le  due  ossa  dell'avambraccio,  di  quello  die  abbia 
a  lussarsi  il  earpo  tièfle  8tieioorrÌ8poiideii2e:ana|lOiDÌcke  col 
medesimo^  «  •  :..'.:•..» 

Da  tutto  piò  si  dddude,'  ehe  1»  vipleoza  dell'  urto  va  ad 
estinguersi  AH'8rttcolaziione>4eJ  eubi|aj/Se  cpieatà*  resiste,  le 
ossa  deir  avambraccio  rièiangono  Ivacturale  verso  ril  tèrzo 
iiifertore,  o  ambidue*  siniultaneamente,  o  il  sólo  .radio  ;  per 
le  ragioni  poo'  a;nzi  dette  ;-  se  queite  ossa  rimangono  iU^sé, 
allora  amio  mollo  probabili,  se  pure  non  cosnanti  e  neces- 
sarie, le  decomposiaioni*del  eongègno  articolate  del  cubilo 
stesso.  Tali  soomponimemi-  si'  riducano:  oHa  lussaiione  del 
capitello  del  radro^  da-  siioi  rapporti'  eoli'  omero  ;  ollo^  frattu- 
ra del  processe  eordnoide  d^r^nln^*  alia  fessura  obliqua 
deir  estf emilk  dell'  omelie;  con  eambiamekiio'  delle  relationi 
di  eont^iià  coi  piami  soitoaiantr.  Coaiaimeno  Baerà  mi  ac- 
corse di  rinvettifa*  nei  casi  ob^erMti.  B  prendendo;  questi 
per  iipò  dei  eengeneriy  ewipendio  Iq  .iòrme  tdeRe  Icsteili 
lontane  ìdal  punte  immediato  »  éelh  pereoasa,   nei  segoenii 
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cinqtf(^'mt)ét  èli  «omt^lwaQttii  ^sirmiìMe  fÌHItf  <lfii  guasto  pin 
o  mèa  foravo  ehe  sopporto  h  cnanof  r«      ^ 

1.^  Pràtttird  aurea  delki  diafisi-del  «radio:  iO' gcHnerak 
al  3;"  idfe^iore^  e  più  probobil()s«nie  poco  sopra  41  margiofli 
dei  rouscdo  quadralo  pronatore*    -    «  :  .  .     \.    , 

2.?  Frattuf'a  delio  stesso  osso  eompUosto^a  sconoesaiooa 
del  càphelio  ariieolare  nei  auoi  f apponi  eol]*omero.       e  . 

8;^  Prattu^h  sintttltonea  deUed«reossa 'dell'avambraocio^ 
gederalmenie  obliqua^ fiiAanondo  tfi  un  lifelle  inferiore  quella 
deirùlna. 

4.^  Incoluifni(à  iletla  diafisl  delie  os^  dell'avambraoeioy 
e  sconnessione  o  frattura  nelle  arcieoiazioni  dei  cutnio; 

6.®  Frattura*  semplice  simultanea  dell'af  ambraeoiof  e  della 
inl\3riore  estremila  dell^ofittefo. 

In  nessun  caso  mi  aeeadde  di  redere  scomposta  l'arti-* 
colazione  8capulò-omerBle4  e  tion  la  eroderei  possibile^  senaa 
una  axione  più  diretta  del  dolpo  a  quella  provineia  del 
membro^ 

Tutte  queste  coiialderazioni  potrébbei'o  parere  ^peritue, 
se  non  avessero  per  iscopo  essenziale  di  fissare  raiienzionc 
del  pratico  nella-  diagnosi  di  tali  fei^ito  e  da  questa  dedurre 
le  indicazioni  curative  più  ragionevoli  ed  eiBcaei.  tmporciac- 
che  quando  Io  sventurato  è  trasferito  airospedale^  la  sua 
parte  oifesa  è  ormai  difformata  da  spandirtienti  iiHereellu- 
lari;  che  oscurano  si  fatie  lesioni  lontane^  lanto  maggior- 
mente se  non  avvennero  accavallarnentii  o  'deviazioni  note- 
iroli^  Qufai  gonfiamenti  del  meifnbro<  devono  mettere  lamo 
o>aggiore  sospetto,  quanto  più  integre  aono  rimasre  le  parti 
«icÌRissirae  al  sito  deUa  percossa4  Se  Tesame  del  membra 
aveiise  luogo  subito  o  poco 'dopa  raccidefite^  si  scorgerebbe 
di  leggieri  i|uclla  effuéione  «ircpseeifta  ehe  su^eede  imme- 
diata' dopo  la  fra^Aura  d'un  osso  anetie  paci»,  voluminoso,  edl 
a  CU!»  prèndono  partb  le  fibre  lacere  dèi  mu^olV.^M^i  erima 
nisefli.  Nei  casi  •d'ìmpèrféito'  alogam^nlo  ariieolare  la  tume- 
faiione^  irregolare- tion  dìBubaaUà  porzione-aiKto^taoie  derl 
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némbroi  ifulidieiabbe  da  tolay  ohe 'ivi  ri  è  fistia  una  le- 
sione. Ma  i|uaDdo  trw^Mrsero'MiAio  pòche  ore  dall'epoca 
dei  diaafii^  «iltroi^eiterodi'Ttninieoto  ai  niosoola  oiraiìti^ 
delio,  «invada  ttnifarmenieme  hmer-a  roembrd,  e  lo  tumefli 
abbastaaz»  equabilineiite  dap|»ertil|lo«  • 

Gcalo  oUa.roriBaaioao  diiqoeau»  «uitemale  òhe  s'infiltra 
a  poco  '«  poco  nfsltp  atlbUarii  ooneorro'  alla  feoerasiooe  di 
vasellini  .  d'Ogni . genere  mpparteneiMi  >al  tessuii,  dhe  soffer-' 
iena  «uà  aooasa  eiwi.violaiita>e  genéralcu  ffoH'esafitie  dei  pezzi 
amputati  si  trovano  qua  e  là  pioode  raceolie  cnioriche,  che 
aeeenoapo  a  'roUunei.vàsoeJari, e^efaeaooo  nicebiateiièQ  $ol« 
laoloJra  .le  eelittbse&'pitt<  abbopianii  ehe  stanno  fra  i  mii- 
acoiif']  me  si  «nobefra  le  Danielle  più  tenui  che  cingono  i 
lacerti  del  muscolo  aiesso.  Oicreoeìò  Un  materiale  più  iemiee 
e-biaooaaMro« 'iMreostm  stpaTenansento-  di  plasma   fibHnoso, 
ebei)oa:pttòooi|foiikl^9if.colle>8eqipliiil  ed^mazie.  Ha  iiHto 
questo-'OsaierialB  svffuao  liòn  è  a  mio  giudizio  conseguenza 
esclusiva  di 'lacerazioni  e  rettore  avveiìòte  nel   grembo  di 
quei.  lessuiL  lo- lo  .eredo  anotie  un  prodotto   essenziale  di 
quello  stalo,  di  sospensione  delle  nielamerfisi,  organiche  in* 
lime  dei  tessuiiv  ohe  è  l'eSbito:  naturale  del  dommovimento 
del  membro,  e  quasi  direi  d'un  certo  grado  di  paratisi  che 
b  eoglie.  Quifsto  slato  |»sraliiieo  può  essere   perciò  eausa 
di  suppurazioni  e* «di' sfaoeln^  se  le  parti  ohe  ne  erano  col- 
pile   non  si  rialzano  a*  poco  ^a 'pece  alla  vitalità   primitiva* 
Aliera  quel  materiale  passa  pei  gradi  di  decomposizione,  che 
sono  comuni  ai  fluidi  animuU  non  più  governati  dalle  leggi 
organiche  ;  e>  guasta  e  corrompe  i  tessuti  fra  i  quali  si  trova 
racchiuso.        • 

Molti  avranno  per  certo  osservato,  nell'alto  della  ampu- 
tazione, quanto  da  lunge  si  estendano  queste  alterazioni  in- 
lime, che  sii  rivelano  in  ispecialità  nelle  masse  muscolari. 
Quathlo  si  fatte  operazioni  si  effettuano  primitivamente  in 
questi  od  in  casi  •consimili ,  si  avverte  sempre  un  colorito 
rosso  fosco  4»ei  muscoli,  :  iQanifesuiineQte  diverso  dalla  tinta 
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cpif^le  ipresitaiaifin  r3el<imeolr:Tt;iiéi&0;.iKeUe.«mpMiatimii  ie^ 
^i^fkihrÌQ^q\k^\[9i  ffm9$fìiic%mm^i  atfiilMcnei-lontfìiie  dal  mio  /Mk 
lesione  che  abbia  avuto  pusTiue^lo  kr  ^afagreq»^  •MiMie  va* 
f|0  8upp4icAÙofii«  .aaaufliottO'iiifa  ilinta^nnaaiaoltaiiio  (laUida  e 
qfqniMa;,  ma.tfi  verameoie  i^ndeaie.al  grigiastco,  -  diversa  iii 
liitljO  ila  ,qiiej  rossore- dilagato:  ttui  «lusooli  atiemioiv  n«a  eser« 
(itati;,. od  «airofiQLi A  prmiiirr^'jooteslai Miaia  non  ha.a  mio 
giu^ì^i^  t#iU^  parte  l'^asorJMnwpté  dailq  soppQrationivCfWfilo 
U  poroiMiiiooasa.deliOiaterJalei  .eSoao  fra  i  laroolemim,  ebe 
ip  ^qelir  fraMeotpo  iM>ai'ha  fMOio;.  essere  ripreso  e<ruioo* 
frato.  Nel  palino  di-tiili  .caéi  la  Vegetazione  suol  essere 'ra- 
pida, preceduta  adtUQ.irasudMilentoabboildame  di  :sìar<MÌià 
cruori^Qt.in  generale  foriera  d'una  buona  suppurazkmo.  Ma 
D^^.^f^oado,  lo  &gotgo< quasi  .imflMdkioi  (cioè  u^ie  prime 
pre  dopo  la  ni<;di0aaiofio)  di  un.ffhiido  bequoso  spot eoy  non 
à  pur  troppo  seguitalQ  sempre*  da  «no  marna  hortnale 21  può 
flon  ragiooe  •  teoiersii  cbe!*lafona  velatati  va,  manchevole  ip 
qpei  teseuiV  p<ffttieua  lo  svibippo  4ielia  gangrena  al.niofi* 
cooe,  0  »\9k.W  Mizio  fra  4  rooltL  dciravipeoula  ùifezionpu^ 
«lil^Dtaii    •  ■  •  .  .  j'      .  ,    •  . 

A  si  diversi  caratteri  vuoisi  j^^iungere  que}lo  delhi  ai«> 
ti  vita  OHiscolare.  obesi  pronuncia  i)eirisftaote.d]el  taglio.:  N«l 
fKÌffìQ  caso,  i  musooli,  aobbeae.aoggeui  ancora  al  aoinrnowi^ 
4neniQ  determinato  dalla  causa  offensiva,  nell'atto  che  il  eolt 
Mio  penetra  nelia  loro.  soatanEa.palpilaao  fairtefuente^  e  a* 
i(iOOtrqggorio  000  una  ùvacità»  che  dinota  una^vitaliià  nou 
profondamente  intaccata.  L'esagerata  contrazione  loro  p«4 
4P9H  «esisero  presagio  di  tetano;  cooie  t»iii  occorse  vedere  in 
un  austriaco  ferito  aU'ariiieoloziQne .  del  cubito  nella  batta* 
glia  «di  Momebj9llo«  cbe  ebbi -ad  operare  l'indomaDi  del  suo 
arrivo  noiroftpedalo  d'Alefisandria^cOolKampulazioiieddro* 
lucro  .destro.  Qupodc^.ilcAli^UQ  ponouò  nelle  carni  del  bi^* 
cipile,  la  sua  AQptr-^KionQ.jfuisi'.rap^»  si.^^ccessiva^'clie  la 
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e^Ua  i^riirgif<^'(teirfiiii>efpv-9o|ta  fo^ffia  d'una. palla  dura 
Mond9ggl»iH«^}  UÀ  rìpro8fe  ìl.  Uy^U^  d4|e  altre  cajrni,  se  no^ 
dopo  m^itie  0re  eha  lariaèdìcaisìiope.era  aaaipiutfu,  Questo 
Individao  {N^ogredl  neUfieura  refolarineiit^.p^r  be(|  sei  gi<\rni  : 
M  7v?  eominetó*  a  Si^odir^  uno  sfpasmo  al  moncone,  che  poco 
apppesifo,ai'Mny#rtl<Ui.eQn(«a»)|>rH  tetaniche,  cosi  violeotff 
cli«'  9P\lka  oias0unfli^bai«a){^  quasi  GutOri  diel  leuo;  s  ne  ritna- 
iiefva  vìiliina  H^Ua^uoite  aegueoi^i  circa'  20  ore  dopo  le  pri- 
me seoiiie<preoiH^zialricid^l'ie(aA<^ -»**:•  Quando  invece  sì  $ai- 
puunoq«i^'aiU9<^li  scolorali  a 'titKa  s|ior.ca  e  «grigiasirai 
una  reinn&ione  un  ip6 'erfergioa  non  la  sir.riseojQlfa  r);)Ì;  ed 
è  ttOQ  pi^va  «he  J'innorVaiione  loro  ò  coq^ìderevolrpealf 
sèeittMir   -  >• 

B  poifbé  r^rgovi^nt^^  «4  ^potna.«<A  qMesU?  r^entior^i  jo 
oMi  éevo  rib^armi'  dalt'ii^eonap^  come  fnqi»est0  geaened^ 
ferite  la  paralisi  d<l|e  laein^ra  ebe.  si^rìsp^fmiai^o  alla  am- 
puiatibae,  debbatess^re^  una  delle  oonsegwn^e  più  a<]  esso 
escluaivei  ehe  ad^  a)tro(  quithinquCb  Dei  elnqup  casi  che  nar- 
rtifòfpfùaottOy  dtfe  ptieunero^  lf^.gudrigione<opnservando  il 
ineoìbro:  edajm.bidue  re^taropocol  braccio  incapace  di  mo- 
ififnedto'  per»  ili»  ijempo  aftche  lui^go  dttpol^  sQOsi^.oae  per- 
feu»d^lle'  partir  le^e;  ^^ueaia  pairalisi  ikmi  è,  d<9  attribuirsi  a 
quelVeffetto  dell'inazione  muscolare  ebp  ai^coqde  alle^  frat- 
ture tanetie  guarUe  coli  perfetto  coa|it<^  delle  ossa,  perciocr 
elle  quel  plusnia  asubeciuite  che:  impila  i  nniscoli  circostanti 
aUa  fratiar^^  e^'Cfie  coinprende.  in  aullp  pi:inie  ^  loro  fibre 
rotte,  o  maltrattate^  è-eagiouesolunto  di  cerio  grado  4*  rir 
gìdezza,  ebe.col  tempo  si  dirada,  lasoiandio. . le  m^ase^^mu- 
aeolari  più  lardi-  Ubere  nei'  ioro  fop^im^ntU 

Quesia  paralisi,  del  èraoeio  dei-  cannooier^,  phe  soSer^? 
un  tale  disastro,  quesu  aoppiressiQoe  tataJe,  deJJa  anione  conr 
iratiik  ddle  sue  potease  museblari^  io  non  so  dire  se  ar« 
rivi  fino  alla  espiazione  permanente,  dappoiché,  non  bQ  pò- 
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fuio  tener  dietro  a  lunga  distanza  di  %0a$fù  a  ehi  ne  fu 
Mia.  €erto  tini  sembra  un  aoggetlii^  degM^  di  rifletaiom  e 
di  studio,  perehé  sarebbe  nulk  it  pto6iiù  che  ai  spera  dalla 
éotiservaziotte  d*iin  mémt»fO,  se  questo  metobrn  dovefase'ri- 
hianerè.  neHe  condizioni  d'un  organo  pafassimed  itmpatMte. 
Quando  tin  colpo  di  cààiione'  slràpp»  ititi  membro  dal 
carpo,  e  che  Tarte  s'adoperr  a  regolaritziire  la  sqMrciaiura, 
dandovi  il  carattere  d*una  ferita  cruenta  da  taglio,  le  parti 
che  si  conservano  restano  pur  sempre  senaiMi,  ed  atte  a 
moviménto,  malgrado  l'opinione  comune,  che  quelle  ferite 
filano  seguite  sempre  da  una  commoaione  generale  dell'ano. 
Resezioni  fatte  airomero  dopo  ferite  coti  fineaesaroento^delle 
ossa,  non  hanno  lasciato  la  paralisi  della  niaise'  soltosiante. 
Devesi  per  tanto  ammettere  che  in  queste  esplosioni  -  subi- 
tanee del  cannone,  e  in  quest'urto  veemente  dello-  seerelo 
contro  la  maiio,  roeAire  la  mescolatura  del  braccio  ai  trova 
in  istato  di  contrazione  attiva,  suoeeda  una  tale  vibrazione 
AtraordSnaria,  che  rappurato  nervoso  del  membro  ne  rimanga 
{guasto  e  pervertito.  Pensare  che  la  scossa  si  propaghi*  allo 
spinai  midollo,  e  lo  alteri  in  guisa  da  togliere  la  continuiti 
di  trasmissióne  coi  cordoni  che  ne  derivano,  no»  aarebbe 
giusto  e  conforme  alla  natura  dei  sintorni;  i  quali  si  esten- 
dono sohanto  a  quella  parte  del  membro  t  cui  muscoli  eser- 
citavano la  loro  aaione  neiristame  deH'accidentc.  Tamo  è 
ciò  vero,  che  i  muscoli  della  seiipula,  e  lo  stesso  gran  pet* 
torale  non  restano  paralizzati,  frldlgra^lo  die  traggano  i  nervi 
dal  plesso.  Questo  plesso  braeehiale  non  sembra  adunque 
sofiriro  per  so  un  perturbamento  si  profondo,  da  doversi 
considerare  per  centro^  di  quella  paralisi- 
Resta  quindi  ebe  si  ammetta;  o  la  lesione  dei  singoli 
cordoni,  ovvero  dna  alterazione  intima  e  stromentale  delle 
termimiziooi  nervee,  e  iil  ispecialità  di  quelle  che  formano 
parte  della  sostanza  del  muscolo.  Indagini  anatomiche  non 
furono  fatte  sinora  basievolmente  aocurate  per  riconoscere 
e  siabillre  in  cosa  consista  il  disordine  dei  detti  cordoni.  Ciò 
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ebe  hintiD  '  offerto  81 'rìdtiee  aHo  '^ecéhimbsi  entrò  i  novri* 
femni^  in^tfkehie'irttfio'ilel  nervi  dnziiietii.  E  ciò  non  di 
meno  si  può  Bihmetiere  eotne  |H^babile  un  perveriimento 
deHe  fibrille  loro,  analogo  forse  a  quella  forma  avvertita 
solo  dal  microscopio,  che  i!  Rokitansky^  e  più  recentemente 
li  Demme^  lianno  descritto  col  nome  di  vegetazione  del  tes-^ 
sulo  connettivo  del  nervo.  Lo  che  sarà  a  riconoscere  die- 
tro future  investigazioni.  Ma  ad  ogni  modo  non  può  essere 
posto  in  dubbio  che  le  terminazioni  nervose,  le  quali  for» 
mano  aeeompagaaiDento  alle  fibrille  muscolari,  e  sulla  fine 
4ei  loro  tragitto  ne  intersecano  la  direzione,  soffrano  una 
irera  disorgamziaztone,  la  quale,  o  si  limiti  ad  esse,  e  si 
propaghi  nei  fosoi  che  compongono,  le  renda  inette  a  titi* 
•mettere  il  potere  nervoso  alle  masse  contrattili,  di  oui  gli 
elementi  possono' del  pari  essere  divenuù  discontinui,  o  sna- 
turati nell'interno  dei  saroolemmi» 

Le  osservazioni  ulteriori  dimostreranno,  se  una  paralisi 
di  tal  fatta,  dipendente  da  intimo  scomponimento  degli  ele- 
menti che  concorrono  alla  formazione  delle  potenze  mo- 
trici, possa  ripararsi  da  sé,  o  coll'ajuto  deirarte,  in  modo 
da  renderle  idonee  più  tardi  all'esercizio  delle  loro  fun*^ 
ziooi. 

Osaervaziooe  1,"  —  Fraca9samento  della  matw  dentra  t  frQtlìi^ 
ra  éti  radio.  —  amputazione  -  àtW  ùmero,  —  GUiMrigiotui 
quasi  eompleta.  —  Morie  per  aùcesei  secondari. 

L'artigliere  Falciala  Antonio,  robusto,  bea  coaiplesso,  di  costi- 
tuzione sana,  neir àtitonno  del  1850  in  una  manovra  sui  caoipi 
di  Solerò  (presso  Alessandria)  ebbe  la  sventura  cbe  il  colpo  par- 
tisse nell'atto  cbe  esercitava  la  massima  forza  nella  calcatura  della 
carica.  La  mano  ne  rimase  orribilmente  guasta;  pollice  ed  indice 
rotti,  lussati,  cadenti  coi  loro  metacarpi,  cou  islrappamenlo  di  ten- 
dini, cbe  penzolavano  ìdalla  isquarciatura ;  il  dito  medio  e  l'anni 
lare  lussati  anch'essi  nelle  loro  metacarpiane  articolazioni,  ma  non 
istaccati   del  tutto  dai  lóro   rapporti    di  conligiiUà   col  carpa;  Il 
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minimo  solo  rimasto  «  silo  »  ma  senta  fermesia ,  «Ualì  le  laee» 
ragioni  Taslisslmo  delle  parti  molli  palmari  eireofltiiali..&>'osso  del 
radio  rotto  «I  quarto  Inierloret  con  leslope  del  tesspti  molli  pror 
laogala  in  «su  dalla  palma  della  maqo»  v.er$o  quella  frattura;  per- 
dita di  sangue  per  gocciolamento  continuo,  momentaoefiiQente  con- 
tenuto da  un  apparecchio  di  tamponatura  e  di  bende. 

Air  arrivo  del  ferito  nell'  ospedale  d'Alessandria  ho  conosciuto 
la  neccessità  della  pronta  amputazione  dell'omero»  non  potendo 
coniare  sulla  integrità  e  sul  buon  lavoro  di  riparazione  dell'avam- 
braccìOy  nel  caso  obe  l'avessi  eseguita  nella  sua  regione  superio^ 
re.  L' amf^ulAzidne  fu  eseguita  »l  terzo  Inferiore  dell'  omero  ^,  con 
rapidità,  e  senza  sofferenze  notevoli;  e  il  moncone. restò  regoUre 
e  copcrio  di  conveniente  massa  di  carni;  **-  kilcbè  il  progresso 
della  cura  cofitinoò  fino  al  2(K®  giorno  così  felice  i  ^be  il  mon- 
cone già  quasi  del  tutto  cicatrizzato,  non  presentando  più  cbe 
una  piaguccia  superficiale  grande  come  un  centesio^o,  permet- 
teva al  Falciola  di  alzarsi  dal  letto,  e  di  considerarsi  come  gua- 
rito. 

Queste  condizioni  favorevoli  in  un  soggetto  indocile  ed  impa- 
ziente, furono  forse  la  causa  della  sua  morte.  Perciocché,  malgra- 
do i  consigli  del  medico,  il  Falciola  abusò  del  suo  benessere,  non 
si  trattenne  neppure  di  muovere  senza  riguardo  11  moncherrno,  e 
d' ajularsi  con  esso ,  come  potè ,  in  qualche  esercizio  del  corpo. 
Finche  avvenne  che  si  formò  un  ascesso  profondo  in  quel  mon* 
cono  medesimo,  interessante  gli  strati  sotto-muscolari,  e  perciò  le 
parti  molli  più  prossime  all'osso.  Ne  seguì  denudazione  dell'ome- 
ro, necrosi  successiva;  formaaione  di  sostanza  ossea  intorno  alla 
parte  necrosata,  disturbata  da  nuove  e  più  elevate  suppiirasjonì. 
A  scolar  quelle  marcie  fu  mestieri  moltiplicare  i  tagli  fino  in  vi- 
cinanza agl'ascella;  ma  non  valsero  a^ impedire  gii  assorbimenti; 
mediante  i  quali  cominciarono .  i  fenomeni  toracici,  il  dimagrimen- 
to, rabbattimento  generale,  con  tutte  le  espressióni  fenomeoolegfr- 
che  della  pioemia,  sotto  la  quale  tre  mesi  dopo  dal  principio  de- 
gli ascessi  fu  fatto  cadavere. 

La  sezione  del  pezzo  amputato,  oltre  lo  squarciamento  della 
mano,  e  la  frattura  del  radio  con  vasta  lacerazione  delie  parti 
molli,  aveva  dimostrato  lo  spandimeato  incercellulare  di  sangue, 
lungo  gl'interstlzj  muscolari  del  braccio  ;  le  piccole  ecchimosi  den- 
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tro  U  sosUina  degli  stessi  muscoli»  e  U  «oToramcnto  rosso  cupo 
nelle  carni  del  bidpife»  braccbiale  anteriore  e  tricipite,  quale  sa* 
rebbe  conforme  ad  una  prolungata  strettura  al  dissopra  dei  loro 
ventri.  L'infiltrazione  ecchimotica  si  estendeva  altresì  lungo  la  guai- 
na nerveo-vascolare. 

Dopo  la  morte  si  rinvenne  la  diafisi  dell'  omero  residuo  tutta 
necrosata,  e  rivestita  da  un  astuccio  di  osso  nuovo;  il  quale»  se 
non  fossero  sopravvenuti  i  molti  ascessi»  ed  i  fenomeni  dell'as- 
sorbimento» sarebbe  stato  sufficiente  a  riparare  la  parte  morta. 
Perciòccbé  quel  pezzo  necrotico  potevasì  di  leggieri  eslrarre  per 
la  estremità  tronca»  quasi  come  da  una  guaina»  per  la  lunghezza  di 
ben  dieci  centimetri.  Del  che  ho  veduto  un  beli'  esempio  analogo 
neiraspedale  di  S.  Ambrogio  in  Milano»  presso  un  amputato  alla 
coscia  per  ferita  d'arma  da  fuoco  ;  dal  quale  fu  estratto  un  pezzo 
di  femore  necrosato  di  ben  15  centimetri  »  con  perfetto  rislabili- 
mento  della  salute  di  quel  ferito.  —  Il  pezzo  del  Falciola,  da  me 
conservato  »  b  una  prova  »  che  la  natura  robusta  di  quest'  uomo 
aveva  adoperato  a  pia  potere  per  riparare  quel  profondo  disor- 
dine locale  ;  e  vi  rimase  sopraffatta  dagli  assorbimenti  marciosi  » 
ai  quali  per  la  somma  vicinanza  ai  tronchi  primarii  delle  vene» 
gii  ascessi  della  regione  superiore  del  braccio  sono  prevalentemente 
soggetti. 

E  ancora  un  problema  per  me  se  quel  tristo  risultamento  di 
una  cura  sì  felicemente  condotta  fino  al  confine  della  guarigione 
completa»  sia  la  conseguenza  esclusiva  della  indocilità  del  sogget- 
to ,  0  veramente  del  lavoro  tardo  ma  neccessario  d' una  commo- 
zione profonda  dell'osso.  Però  ammesso  anche  questo»  la  necrosi 
avrebbe  potuto  avere  un  felice  scioglimento,  se  l'aSsorbimento  pu- 
rulento non  fosse  stato  un  processo  progrediente,  che  anticipò  il 
lavoro  di  isolamento  della  parte  morta.  Merita  forse  qualche  spe- 
ciale attenzione  la  maggiore  facilità  a  si  fatti  esiti  infausti  delle 
lesioni  delle  estremità  superiori  a  preferenza  delle  inferiori.  —  La 
loro  vicinanza  ai  ceppi  venosi  che  sboccano  direttamente  nel  cuo- 
re» e  conseguentemente  i  più  diretti  rapporti  col  polmone,  posso- 
no giustificare  la  frequenza  e  letalità  delle  pioemie  in  seguito  a 
vaste  suppurazioni  del  braccio»  e  specialmente  dell'  omero  e  del- 
Tascdla. 
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Qsservatione  2.^  —  lettura. del  pollici  dèstra  con  tussakioni 
del  metacarpo  corrispondente;  squarciaménto  Hi  parti  inól- 
li.  —  Frattura  del  radio.  "-*  Scomponimento  del t  articola-^ 
zione  radio-omerale»  -?  Gangrena.  —  Jf^putazione  secoh-' 
daria.  —  àforte. 

j. 

Il  1.^  maggio  di  qaest*  anno  mentire  si  facevano  gli  ulliini 
colpi  d-onore  per  Parrhro  di  S.  M»  in  Bologna,  due  artiglieri,  spot- 
tanti  al  servizio  dellp  stesso  cannone,  vennero  colpiti  dalla  sor- 
tila della  carica  che  prese  fuoco  durante  la  manovra.  L-artiglìere 
di  sinistra  fa  ferito  alla  sinistra  mano,  e  forma  il  soggetto  della 
4.*  osservazione.  Quello  della  presente  era  l' artigliere  dì  destra 
Guglielmetti  Tommaso,  soldato  provetto  e  bravo,  di  costituzione 
ottima,  e  di  uno  spirito  militaì^e  sorprendente*  Ebbe  il  pollice  della 
mano  destra  fratturato  in  più  parti  col  suo  metacarpo  Iqssatb  e 
cadente,  rimarlo  connesso  allo  parti  attigue  per  lembi  laceri  d| 
tessuto  molle.  I  tendini  pendevano  staccati  dalla  larga  ape^tur^ 
cutanea,  la  quale  estendevasi  in  alto  lungo  la  regione  radip-carr 
piana  palmare. 

Un  apparalo  dì  questa  natura  sottointeqdeva  uno  scomponi- 
mento notevole. neiredificio  osseo  del  carpo,  e  forse  ancbe  In  re-r 
gione  più  lontana.  Però  la  gonfiezza,  sorvenuta  rapidamente  alla 
metà  inferiore  dell' avambriiccio,  oscurò  ai  primi  pmti  delibarle 
che  lo  soccorsero  la  gravità  della  lesione,  e  li  indusse  al  semplice 
tecnicismo  della  completa  enucleazione  del  pollice,  della  regolariz- 
zazione dp.Ila  defórme  ferita,  e  delPapplicazione  d'un  apparecchio 
contentivo  con  listerelle  di  cerotto,  e  con  fasciatura  circolare  sulla 
mano  e  I-avambraccio. 

La  tumefazione  dell'  avambraccio  essf^ndosi  aumentata  di  più , 
fu  mestieri  rallentare  le  fascio,  e  ricorrere  a  medicazione  più  sem- 
plice. Già  al  terzo  giorno  la  piaga  erasi  fatta  sporca  e  gangrene- 
itcente;  all'ottavo  gemeva  icore  fetido  veramente  gangreno^o,  che 
scaturiva  dal  dorso  della  niano,  ove  la  pelle,  essendo  intatta,  ap- 
pariva rigonfiala  a  vescica  e  sotto  la  pressione  dava  suono  crepi- 
tante come  d'aria  racchiusa,  che  si  sprigionava  colla  sanie  espulsa 
fuori  dalla  apertura  palmare.  Un  accesso  di  febbre  a  freddo  con 
lingua  impaniala  era  indizio,  che  quel  lavoro  di  mortlficazio-* 
ne    già    v.isto    e   profondo    n\inacciava    I'  integrità    della    econo- 
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lillà  generale.  InUiilo  silll.i  s.ùpet'ficié  palfhdre  delV  avàihbracòid 
era  comparso  un  cordone,  roseo*  duro,  scorrente  secóndo  la  dire- 
zione della  rena  radiale  é  cefalica,  e  si  pei'de^a  al  di  sopra  della 
piegatura  d6l  cubiUt  In  qil'ìslo  stato  iion  era  più  a  pensare  alla 
ainputaaione  dell*  omero;  biso|{nava  attendere  che  l'organismo  si 
rilevasse  da  queir  abbatlimeato  notevole ,  e  potesse  eliminare  col 
soccorso  deli'  arte  |[li  elcimenti  assorbiti  cbe  conducono  alU 
pioemia. 

Le  cure  irtteriie  sajjgianiente.  amminìsU'dte  rialzarono  (è  forze/ 
depurarono  le  vi6  digerenti  ;  intantoctté  le  frequerfti    medicazioni 
djivano  esito  .alle  materie  e  tendevano  a  proniuovere   lin    qualche 
principio  di  vegetazione.  Già  l'artidolazioile  rudio-daf'piana  era  af' 
fatto  slegata,  e  la  mano  pendeva  sostenuta  appena  dallo  strato  cu- 
taneo; lo  sgonfiamento  progressivo  dell'avambraccio  aveva  H velato 
una  frattura  a  scheggio  del  radio,  rimasta  inavvertita  nella  primat 
diagnosi  e  fonte  d'una  parte  delle   marcie   che   scaturivano;   nel 
sollevare  il  membro  s'  era  notata  una  mobilità    noìi   comune    nel 
cubito;  e  tutte  le  parti  di  là  in  giù  o  poco  o  nulla  Sensibili.  — ^ 
i  fenomeni  interni  avevano  un'alternativa  ora  di  tosse  grassa  conf 
abbondante  escreato  purulento,  ora  di  diarrea    mucosa.   Quando 
comparve  un  pò  di  bice  in  tanta  ciensità  di   nubi    minacciose,  si 
consigliò  l'amputazione  dell'omero^  la  quale  venne  eseguita  con  pe-^ 
rizia  dal  dott,  MassdrerHi,  dirigente  i(  servizio  nell'ospedale  degli 
Abbandonati,  1119.*'  giorno  di  malattia. 

Durante  il  taglio  delle  carni,  si  notòja  tinta  grigiastra  del 
loro  tessuto  ^  e  la  loro  contrattilità  poco  energica.  Lai  sensibilità 
delle  partì  non  esaitata;  forse  anzi  infeniore  alla  misura  ordinaria i 
l'ammalato  sostennfe  l'operazione  senza  dar  segno  di  sofferenze 
acute,  sebbene  rton  trattafto  cogli  anestetici. 

I  primi  giorni  che  suc<^esseraf  alla  démolizionfe  det  niembro  die- 
dero fenomeni  d'una  regolarità  lu'singbiei^a;  cioè  la  ferita  presentò 
Io  scolo  di  un  liquame  (jrigiastro,  che  si  convertì  poscia  in  pretta! 
marcia,  ì  sintomi  polmonari  parvero  m'iti,  e  accompagnati  da  sputo^ 
abbastana^a  òoncfelO  e  copioso;  le  furfzldni  addominali  proclivi  ad 
climffna^ionf?  moderale  corf  abbassa nifenio'  del  ve'htré.  lita  ^Ifa  oC- 
tava  giornata  l' escreato  polmonare  comfnciò  a  scemare  Sensibif- 
menle«  e  con  esso  aiiresì  la  secrezione  della  ferita  ainputatoria  ; 
m  accesso  improvviso  fèbbrìfl^  a  fróddtf  diede  radrzio  di  adsorbì' 


menti  nuoti  e'  teUli»  «  la  morte  dot  quelia  scena  «l  10.^  giorno»  cioè 
alla  matlioa  del  29. 

L'anatomia  del  braccio  amputato  avera  dimostrato:  che  il  car- 
po era  totalmente  staccato  dal  radio  e  dall'atoa  per  consumasione 
completa  di  tutti  i  legami  organici  ;  che  le  ossa  del  carpo  e  1  e 
metacarpiane  tenevano  ancora  fra  loro  per  nna  parte  dei  loro  le- 
gamenti interossei;  che  il  radio  era  rotto  al  terso  inferiore*  con 
iscbeggia  voluminosa  fra  i  due  più  grossi  frammenti  ;  ed  ivi  esi* 
steva  una  vasca  suppurativa  riempiuta  di  lt<|uame  gangrenoso,  e 
di  stracci  organici  staccati  dai  pezzi  ossei  rimasti  a  nudo.  Il  ca* 
pitello  del  radio,  unito  ancora  col  suo  legamento  anulare  all'ulna» 
era  privo  della  sua  capsula  articolare,  con  raramoUimeote  dei  tes* 
suti  circonvicini. 

La  sezione  cadaverica  diede  i  seguenti  risaltati:  congestiono 
passiva  delle  vene  cerebrali.  «—  Ifel  torace  sinistro  un  versamento 
siero-purulento 9  prodotto  da  flogosi  della  pleura;  qaìndi  avvizzi-« 
mento  del  polmone  corrispondente,  la  cui  superficie  era  velata  da 
uno  strato  di  linfa  plastica  disposta  in  forma  di  pseudo-membra- 
na. —  Torace  destro  libero  da  versamenti  sierosi,  ma  il  polmone 
di  quel  lato  sparso  e  seminato  di  piccoli  ascessi  contenenti  un 
pus  giallognolo  molto  concreto.  I  bronchi  fino  alle  pi&  minute  ra- 
mificazioni, occupati  da  sierosità  purulenta,  e  offerenti  la  mem* 
brana  mucosa  ingrossata  e  molto  rossa.  —  Cuore  ed  arterie  mag- 
giori sane.  Vene  maggiori,  massime  la  cefalica  del  moncone,  la 
subclavia  e  la  interna  iugulare,  arrossata  per  injettamento  mani- 
festo d^lle  loro  tonache.  —  Un  certo  grado  di  rammollimento  nelle 
spinai  midollo.  —  Nel  moncone  si  notò  un  ascesso  piccolo  e  cir- 
coscritto al  bicipite»  ed  ecchimosi  ancora  patenti  nelle  cellulari  del 
muscoli. 

Da  questo  fatto  si  deduce  che  la  scossa  aveva  portato  i 
suoi  effetti  fino  alla  parte  superiore  dell'omero;  che  Tunico 
mezzo  di  salvezza  pel  Guglielmetti  era  rampvtazione  imme- 
diata, la  quale  si  sarebbe  decisa  all'istante»  se  le  esplora- 
^  zioni  avessero  data  la  prova  del  facile  a  sospettarsi  disor- 
dine superiore  al  sito  della  percossa;  che^  ritardata,  diede 
luogo  alla  flebite ,  alla  gangrena ,  agli  assorbimeiui ,  ed  al 
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guasti    Tisoerali ,   ehe   resero  inutile  I*  aa9ptiia2k0oe   secati- 


Osservatone  S.*  -*-  FraeoBsamento  della  mano  d$sti^a,  ^^  Frah 
tutti  complicai  obliqua  déWapctmbratek^  am  ptÈtamenk^  dei 
ttsmlt  mòllié  —  Jmpuktziane  pHmaria,  —  Gangr^na  al 
moncone.  —  Guarigione* 

Neirautanno  d^l  18^4  in  oaa  finis  batUj^lia  operalasi  salle  cot- 
tine di  Valenza,  nn  eannoaiere»  di  cni  ora  óon  ricordo  il  nmiie» 
venne  edito  dalla  stessa  sventerà  dei  precedenti,  neH'atto  di  eser- 
citare il  massimo  grado  di  forza.  Quindi  il  guasto  d>el^  suo  brac-^ 
ciò  fu  molto  maggiore  che  nei  casi  sovraecennati.  Totle  le  dita 
della  destra  mano  erano  rotte,  lussale,  cadenti,  con  Istrappamento 
di  lendini  e  pe&l»mento  di  parti  motti;  le  due  ossa  deN'avambrac- 
cio  rotte  a  scbeggie  obliquamei^te,  cioè  il  radio  più  in  alto,  ver- 
so il  '^.^  inferiore,  l'ulna  al  quarto  inferiore;  le  parti  molli  che 
le  circondavano 'e  specialmente  le  interossee  peste  e  lacere  eoa 
lesione  dell'arteria  cubitale.  Un  bendaggio  circolare  era  stato  rav- 
volto intorno  al  membro  fino  alla  spalla^  sostenendo  le  ossa  della 
mano  e  dell'avambraccio  con  ferole,  stantechè  mancando  sol  luogo 
r  apparalo  d'  amputazione,  si  sperava  far  trasportare  V  infermo  in 
Alessandria  per  operarlo  in  quello  spedale. 

Quando  vidi  quel  disgraziato ,  mi  accorsi  che  la  perdita  di 
sangue  era  tanto  continua,  che  non  sarebbe  -giiinto  al  suo  desti- 
no senza  pericolo  d^  arrivarvi  svenato.  Consigliai  la  demolizione 
delle  parti  non  più  conservatiill ,  la  legatura  dei  vasi  rotti ,  e  il 
mo  trasporlo  immediato ,  persuaso  ebe  in  questo  modo  avrebbe 
evitato  per  lo  meno  gli  effetti  della  lenta  emorragia.  Il  quale  con- 
siglio essendo  stato  accolto  e  segoUo,  egli  giunse  alKospedale  senza 
perdita  ulteriore  alle  5  di  sera.  Il  disagio  soffèrto  e  rabbattimento 
apparente  fecero  prevalere  il  giudizio  di  ritardare  P  amputazione 
deir omero  alf indomani  mattina;  operazione  che  venne  infatti 
compita  verso  Te  10  antim.,  circa  i9  ore  dopo  il  tristo  acci- 
dente. 

La  sezione  delle  parti  molli  che  circondavano  l'omero  diede 
a  conoscere  che  le  carni  erano  colorile  profondamente,  ed  inzup- 
pate di  fluido  rosastro  bruniccio,  in  modo  affatto  diverso  da  quello 
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cbe  apfwja  nei  «Ofcoll.frefelii  ed  hiéofliUiBiiiatl.  Perìaceb*  poebi 
di  appresi o  il  nioneoBe  fo  preso  da  gangreoa  :  le  ceilalose  sótlé- 
colaoee  ed  iaterioiiaeolari  ai  risolsero  in  liquore  grigio  e  potrei 
scente  che  mioacciafo  d' invadere  le  parli  soperìori.  del  maoìclietto 
e  pii  perìeoiosa«ento  aoeora  lagaaina  de' vasi.  Po  dato  rieorso 
senza  indugio  alla  pielr^i  caustica*  colla  quale  furono  toecbe  le  su- 
perfici  inrase  del  processo  dissolutivo  *  e  la  gangrena  si  arrestò 
con  tanta  fortuna»  cbe  si  potè  dopo  lunghe  ed  assidue  medica- 
lioni  conseguire  la  cicatrice  abbastanza  regolare,  malgrado  le  di- 
struaioni  portate  dall|i  gangrena  e  dal  caustico. 

E  probabile  cbe  se  si  avesse  potuto  eseguirsi  l'amputaaione  sul 
campo»  si  sarebbe  evitato  il  pericolo  della  gangrena;  perciocché 
durante  quelle  ore  di  riposo  ha  potuto  raeeogliersi  mollo  mate^ 
viale  stravenato  fra  le  fibre  de'  muscoli»  e  nel  tessuto  connettivo 
delle  loro  guaine,  e  preparare  la  macerazione  di  quegli  organici 
ordimenti,  e  la  successiva  toro  noriificazione. 

Osservazione  4."  —  Frallura  e  lussazione  nel  pollice  sUtfslro , 
€on  iequareiafnenlo  delle  parti  molli  interdigitali.  —  £e*' 
eione  delle  articolazioni  del  cubilo,  — ^  Cicatrizzazione,  — 
Paralisi  e  storpiatura  superstiti, 

Daldassare  Pàrra«  cannoniere  di  sinistra^  compagno  al  GnglieU 
metti  accennato  nella  osserv«  N.  2 ,  ebbe  il  pollice  delta   sinistra 
mano  fraitorata  netta  sua  prima  falange,  con  lacerazione  vasta  de' 
tessuti  molli  circostanti,  nonché  lussato   il   metacarpo  corrispon* 
dente,  mediante  stracciamento  delle  carni  interposte  fr^  esso  e  ili 
metacarpo  dell'  indice»  Giunto  all'ospedale^  ..renne   completata   la- 
demolizione  di  quel  metacarpo,  e  regolarizzata  la  ferita  in   modo> 
di  poterne  ravvicinare  quasi  a  contatto  i  suoi  margini,  con  listine: 
di  cerotto  adesivo.  Tutto  il  braccio,  enormemente   tumefatto   fino,« 
alla  spalla  già  dal  primo  suo  arrivo  nell'ospedale,  venne  rivestito 
d'una  fasciatura  circolare»  che  dovette  ben   presto  esser   tolta.. 
Questa  fponfiezaa  uniforme,  scolorita,  elastica,  che  Vndò  cedendo  a 
poco  a  poco  mediante  l' uso  dei  bagni  ripercnssivi,  mascherò  una. 
lesione  di  contraccolpo  all'articolazione  del  cubito,  fatta  manifesta 
molti  di  appresso  dallo  sgonfiamento  delle  parti  molli.  Quella   tu- 
mcfauooe  spari  a  poco  a  poco  dal  cubito  in  su  fino  alla  spalla  e 
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da  quqllo  i^U  jpano,  iamaipdiè.  I«  eicairtie- ilei  poUiee  st  «ad^vm 
compliiiiilo  ;  m^  riaisuie  ancora  per  boati  tratto  aentiklile  al  eabito 
slesso»  permettendo  tolta  via  di  eaplorarne  il  eongegeo.  Ivi  si  ecor*- 
se  che  Tulna  era  riflMsta  inlatlU  per  tutta  la  sua'lunglieaxa  ino 
alla  punta  dell*  ote^rano  ;  ina  cbe  iJ  fuo  processo  coronoide  era 
probabilmente  laccato  dal  carpo  dell'osso»  e  spostato  dall^  con^» 
trazione  del  tendine  del  bracchiale  anteriore.  Un  niieleo  doro,  prò* 
niinente  sul  lato  interno  del  tendine  del  bicipite.  Tarmava  quf* 
sto  sospetto»  molto  più  cbe  un  moto  di  latenilità  dell' articolaaio?* 
ne  cubitale,  non  naturale  in  queir  unione  per  ginKtimo,  esprimeva 
la  mancanza  dell'ingranaggio  articolare*  Sotto  i  moti  passivi  si 
effettuava  incompleta  tanto  restebsione^  quanto  1»  iaaaione»  la 
quale  non  oltrepassava  il  confine  deir  angolo  retto.  Giunti  al  punta 
massimo  di  quei  due  moti  si  precepiva  oo  urto  »  come  di  cosa 
cbe  facesse  ostacolo.    • 

Il  più  rilevante  difetto  superstite  a  questa  lesione  fu  la  para* 
lisi  del  membro.  Il  senso  tattile  rimaneva  abolito  ancora  alla  Gwà 
di  loglio  (epoca  in  cui  il  Farra  osci  dall' espedate  )  dal  terzo  in* 
feriore  dall'omero  fino  alla  estremità  delie  dita  :  il  moto  soppres^' 
so  del  tutto  nelP  apparato  generale  de'  muscoli  che  muovono  I*  O". 
mero,  T  avambraccio  e  la  mano,  figli  non  poteva  esercitare  alcua 
movimento  se  non  co' muscoli  della  scapola,  malgrado  molti  ten^ 
tativi  operati  coi  risolventi,  coi  balsamici»  :e  «cogli  eccitanti  ner« 
vini  per  riattivare  l'energia  dei  nervi»  e  la  contrattilità  muscolare. 
Si  speravano  migliori  risultamenti  daUe  iirigatnre  lernali ,  versa 
le  quali  è  stalo  diretto*  . 

Osservaziope  5.'  — •  Forte.  c<mtu$Ì4ma  alla  r^gim^  tonare  —  Prai^- 
tura  semplice  aoiiplefa  al  Z^  inf%riort  ,dtU*^awimbratc%o.  — * 
Frattura  semplice  dell'omero  sopra  4  e$ndìlL  -^  Gangrena.  — * 
Cicatrizzazione.  -^  Faralisi* 

m 

Nello  stesso  tempo  in  cui  rlopiase  ferito  il  cannoniere  della  3.*  os* 
servazipne.  un  altro  cannoniere  della  fazione  opposta»  mentre  stava^. 
estraendo  il  calcatoio  dal  suo  cannone»   venne  colpito  dai  mede-; 
Simo  proiettato., fuori  dairinopioata  esplosione  della  carica.  Il  di$eo# 
dello  slri)ment.o  .urtò  con  veemenza  contro-  la  palma  della  mano 
destra  e  più  pafticoiarmente  contro  la  regione  tesare;  la  scossa 
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traéoiMsa  longo  l'asse  ddraramliraccio  ni|rpe  le  dae  ossa  di  que* 
•toy  e  nel  tempo  slesso  renerò  sopra  i  condili,  un  pò  sollo  a! 
tene  inferiore.  QoesU  seronda  fìratlara  deve  essere  stata  la  con- 
seguensa  del  medesimo  arto,  daechè  nessuna  visibile  ammacca* 
tura  in  quelle  parli  faceva  sospettare  Taaione  d'una  causa  diretta. 
Del  resto  nessuna  apparente  soluzione  di  continuità  né  alla  mano, 
né  altrove.  La  qual  cosa  indusse  da  prima  i  curanti  a  trattare 
sì  Catta  lesione  come  una  doppia  frattura,  prendendo  per  indica- 
zione precipua  il  riposo  della  parte  in  una  conveniente  estensione 
mediante  due  fannoni,  e  rapplicazione  di  foraentaiioni  fredde 
locali. 

Senoncbè  sul  terzo  giorno  cominciarono  a  rivelarsi  stilla  re- 
gione tonare  india]  chiari  di  gangrena,  che  crebbero  rapidamente, 
e  determinarono  nei  dì  snceessivl  una  vasta  plaga  putrescente,  di- 
retta ad  estendersi  in  su  verso  restremitàdeiravambraccìto.  Colla 
pietra  caustica  si  è  potuto  arrestare  quel  processo  distruttivo,  non 
prima  tuttavia  cbe  avesse  consunte  molte  nobilissime  parti  molli 
della  palma  della  mano,  e  la  massima  parte  dei  muscoli  cbe  cir- 
condano il  metacarpo  del  pollice.  Ondecbè  la  cicatrice  cbe  ne  ri- 
sultò, dopo  lungbissima  cura,  fu  tanto  deforme  e  connaturala  colle 
parti  dure  sottostanti,  da  rendere  la  mano  del  tutto  inetta  ai  pro- 
pr)  ufiicj. 

Durante  il  lavoro  distruttivo  della  gangrena,  e  quello  ben  piò 
longo  della  riparazione,  è  evidente,  cbe  nessun  appareccbio  ac- 
concio alle  due  fratture  potè  essere  mantenuto  In  sede,  e  Sflecial- 
mente  quello  ebe  avrebbe  dovuto  servire  alfavambraccio.  Le  me- 
dicazioni  molteplici  nella  stessa  giornata,  e  la  necessità  di  smuo- 
vere il  membro  per  compierle  con  ditigensa,  rendevano  impossi- 
bili le  ferule  palmari.  Po  un  istante  in  cui  venne  minacciata  la 
distruzione  delle  stesse  parti  molli  prossime  a  questa  frattura.  Ciò 
non  dì  meno  la  docilità  del  malato,  e  la  buona  posizione  data  alle 
parti  rotte,  fruttarono  un  callo  osseo  abbastanza  normale,  da  cui 
avrebbe  il  membro  conseguito  una  attitudine  soddisfacente  per 
prestarsi  a  qualcbe  uso  efficace.  — -  Ma  quando  fu  compita  la  cura, 
dopo  tre  o  quattro  mesi  di  permanenza  all'ospedale,  quel  braccio 
era  rimasto  un  pezzo  inutile,  incapace  di  senso  e  di  moto,  sol- 
tanto governato  dalle  leggi'  vegetative»  e  bisognevole  di  sostegno, 
acoioccbè  col  suo  peso  non  fosse  di  disturbo  alla  persona.  Vidi 
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qqeiraoaio  qu^ilcb^ .  teippa  d;à  poi,  «  |^  ripy^oni  sei  uiedasino 
slato:  ignoro  se  il  tempo  e  le  cure  saccessife  atrtuiuM»  risvegliala 
nel  suo  braedo.  maggiori  elementi. di  vit^.  .  . 

Da  questi  fatti  da  me  osservati,  e  da  qualche  altro  di 
coi  ho  avuto  coooscenza  indiretta  si  può  arguire ,  che  un 
tal  genere  di  lesione  presenta  dei  caratteri  particolari ,  ed 
un  grado  di  pericolo  e  di  gravità  non  comune  alle  altre 
offese  derivanti  da  colpì  d'arma  da  fuoco.  Si  potrebbero 
ridurre  ai  corollarj  seguenti  le  considerazioni  pratiche  su 
questo  argomento. 

ijf^  Nessun*,  alupà  ferita  di  projeitili  apporta. oome  la  pre- 
sente UQ  ai  alto  grado  di  oommovimealo  a  tutto  il  niQmbrOè 
Lo  stato  di  «oDirazioae  museolare,  in  cui  esso-  si  trova  do^ 
raaie  V  azione  offensiva,  costituisce  una  specie  dì  solidarieti 
fra  la  mano,  l'avambraccio  e  l'omero,  che  è  la  cagione 
precipua  e  necessaria  di  questa  commozione. 

2.^  Si  fatta  circostanza  obbliga  il  chirurgo  ad  estendere 
le  sue  esplorazioni  a  tutto  il  membro,  qualunque  sia  la  mi- 
sura ed  il  grado  della  lesione  manifesta  alla  mano.  La  tra- 
scuranza  di  questo  precetto  può  essere  causa,  che  la .  gan- 
grena  s' impossessi  di  una  gran  parte  di  esso,  che  le  sup- 
purazioni si  generino  sovra  una  base  assai  estesa^  e  per  la 
scemata  forza  di  reaflsione  delle  parti  cammosse  dia  luogo 
alla  infezione  purulenta,  avvero  renda  troppo  tardo  in  altra' 
guisa  il  soccorso  dell'  aoiputazione. 

8.^  In  tutti  i  casi  in  cui  h  mano  riesel  squarciata  e 
profondamente  sconnessa,  la  sola  disarticolazione  di  questa 
parte  del  mèmbro,  ed  anche  l'amputazione  del r avambrac- 
cio sono  insufficienti  ad  assicurare  la  guarigione.  Il  coltello 
chirurgico  cade  sempre  sovra  tessuti  inoltrati,  più  o  meno 
guasti  nella  intima  loro  struttura  in  conseguenza  della  scos- 
sa che  hanno  sofferta,  in  guisa  che  anche  indipeiidentemente 
dalla  frattura  delle  ossa,  e  dal  possibile  seonneuimento  delle 
articolazioni  del  eubito,  il  processo  di  riparazione  riuscireb- 
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he  assai  pfobleitiatlco.  Conviene  sempre  in  questi  easl  am-^ 
|)Uiare  V  otùeto. 

Quanto  più  prestò  i'amputatione'iarìi  ese^fta,'é  tanto 
più  probabile  ne  sari  il  buon  risultato-  Dei  tre  amputati 
sovra  notatii  forse  nessuno  sarebbe  moKo^  se  questa  regola 
sis^ fosse  osservata.  La  morte  del  primo  sembra  doversi  al* 
iribuire  a  eircostanze  estranee  all'  indicazione  curativa  :  il 
secondo  che  guari ,  poteva  forse  evitare  l' ingruenza  della 
gangrena,  se  fosse  stato  amputato  qualche  ora  prima  S  if  ter- 
so «veva  per  eerto  tutte  le  probabili  tft  di  guarire  se  fosse 
stato  assoggettato  alla  amputazione  immediata. 

5«^  La  lumefaxione  rapida  e  moko  eaieta  del  membro 
eoslituisee  un  oruerio  «bbastenu  sicuro  della  gravità  degli 
aeoneerti  ohe  ai  propagarono  per  tutta  la  estensione  oeei^ 
pala  dalia  medesima.  Ove  non  si  rtseontrino  fratture  nella 
diaRsi  delle  ossa,  bisogna  sospettare  pur  sempre  qualche  le- 
sione di  eontiguitk  o  di  continuità  nel  congegno  articolar^ 
dei  eubitOé 

6«^  Ove  la  lesione  non  apparisca  tanto  grate  da  doversi 
deoidere  malo  per  T  amputazione  «  conviene  però  sempre 
alar  preparali  ad  esiti  aecoodarj  ebe  renderanno  il  membro 
inabile  alle  sue  funzioni.  La  paraUst  osservata  nei  aitali  essi» 
comunque  aia  un  eeito  mollo  apiaeevole,  non  deve  però  iu* 
disperare  della  guarigione*  I  casi  da  me  olfeni  sono  troppo 
scarsi  per  dar  luogo  a  eooelusiona  si  seonfarlanie  :  e  inol-^ 
ire  i  metti  curativi  possono  in  progresso  di  tempo  ottener 
re  ^uei  felici  risultamemi,  ebc  la  receme  data  della  lesione 
non  permette  talora  di  eonseguire.  Per  la  qual  cosa  in  a) 
falli  casi  hi  cura  conservativa  sarebbe  a  mfio  ^uiKiior  un 
panilo  fpuaio  e  prvriaKet 
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Aniiotamtoiil    pratiche    di    dUruri^lfi  ^    del  .  dqUor^, 
AmGEMéO  aCAUKSiMMO. 

I. 

Sette  casi  di  fessura  spasmodica  all^  ano^  curati  e  guariti, 

colla  dilataziotie  forzata. 


e 


inqoe  di  queste  (Mservasioni  te  raceolsi  dalla  mia  pratica 
quando  mi  trovava  a  ^Mantova,  le  altre  dae  mi  vennero  gen< 
tihnenie  eomonteate  daiP  egregio  collega  ed  amico  dott.  Già. 
Melchiòri ,  che  meco  '  divide  il  desiderio  di  vedere  quésto 
metodo  pie  adoperato  che  non  lo  sia  in  Italia,  ove  quasi  sem* 
pre,  dopo  avere  perduto  un  tempo,  che  sarebbe  stato  utile, 
nell'uso  dei  nareotici,  degli  astrìngenti  e  dei  caustici,  si 
passa  alla  cura  della  malattìa  colia  dilaiaaione  graduata 
{Marjolin^  Yelpeauj  Gendrin)  o  colla  incisione  dello  sfin- 
tere {Boyer).  Con  questi  due  ultimi  mezzi  si  riesce  a  svel« 
lere  radicalmente  il  male«  né  dovrebbero  essere  sostituiti 
da  alciin  altro  se  non  si  riuscisse  ad  ottenere  diversamente 
V  identico  risultalo  ma  con  maggiore  presteaza  e  schivando 
Doje  al  medico  ed  iatP  ammalato. 

Perciò  si  può  chiamare  fortunata  Tidea  venuta  a  Acca- 
mter  di  sostituire  ai  melodi  indicati  la  dilatazione  forzala 
delio  sfintere,  che  egli  eseguiva  introducendo  celeremente 
e  di  viva  forza  gli  indici  neir  intestino  retto,  col  loro  dorso 
a  conlatto,  e  coi  quali  curvati  ad  uncino  allargava  l'ano;  se 
le  due  dita  non  bastavano,  ne  introduceva  di  più  e  riusci  ad 
immettere  nell'ampolla  rettale  tutta  la  mano,  a  formare  ivi  il 
pugno  e  ritirarla  airesterno  cosi  serrala.  Riducendo  a  nor* 
me  fisse  questo  metodo,  spiccante  per  la  sua  rozzezza,  Ae« 
laton  dice  di  penetrare  coi  due  pollici,  nel  retto  e  dopo 
avere  fatto  un  punto  d'appoggio  colle  altre  dita  sulle  tu- 
berosuà  ischiatiche,  di  divaricarli  itifino  a  che  giungano  a 
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contacio  dellii  superfice  intemn  delie  tuberosifè  ischiatiche. 
fi  che  per  altro  è  fórse  ancom  troppo. 

A  preferenza  di  tali  manovre  venne  adoperato  lo  spcculum 
ani  ed  io  mi  sono  servito  appunto  di  esso  perchè  non  pre- 
senta difficoltà  neirintrbduzione  ed  ajjisce  in  modo  istanta« 
neo  e  sicuro.  Se  si  trova  un  difetto  in  queir  isiromento  st& 
nel  conservare  anche  quando  è  aperto  la  forma  conica  col- 
r  apice  nel  retto,  per  cui  se  non  lo  si  tiene  ben  fermo  nella 
fatta  introduzióne,  facilmente  dalla  contrazione  dello  sfintere 
è  cacciato  all' infuori  appena  si  tc^la  dilatarlo.  B:i$ta  Tessere 
avvertiti  deir^nconvenieme  onde  rifmNrvi;  ciò  millamerio  per 
chi  volesse  evitarlo  radicalmente,  o  si  potrebbe  far  modificare* 
nella  primitiva  struttura  lo  specutum  ottenendo  uno  stromento 
a  doppio  uso,  o  farne  costruire  uno  apposito  e  semplicissimo 
per  la  specialità  dell'  operazione.  Di  ciò  parlerò  più  oltre. 
Riferisco  intanto  succintamente  i  fatti  comprovanti  la  utilità 
della  forzata  dilatazione  dello  sfintere  anale  quando  è  pre- 
so da  contrazione  spasmodica. 

tfi  B..*iik.E.....«  da  H....**.,  domiciliata  in  Mantova,  d'anni 
90,0  dedita  alla  prostitozìone,  veniva  acaettata  nel  riparto  venereo 
del  civico  ospedale  locate  it  iS  aprile  48S8,  per  accidenti  sifilllict 
primitivi  all'ostio  vaginale.  Aveva  pvre  ima  ragade  ai  dintorni 
deir  ano  verso  il  coccige ,  causa  di|  spasm<^  allo  sfintere  niassi* 
me  dopo  le  evaeaazioni  solitameitte  di  materie  dure.  Non  oravi 
alcun  dato  sicuro  per  credere  quella  ragade  di  natura  venerea , 
ciò  nullameoo  stante  la  specialità  del  «soggetto  ne  notrii  sospetto , 
la  curai  come  tale,  ma  rimase  ostinata  e  da  sola  coi  suoi  mole- 
sUssimi  spasmodici  incomodi,  ed  al  i  5  di  maggio  susseguente  de- 
cisi di  operarla.  Posta  l'ammalata  sulla  sponda  del  letto,  nella 
posision'e  di  chi  deve  essere  (operato  per  fistola  all'ano,  rane* 
stesiai  profondamente  col  cloroformio,  introdussi  nellMnlestino, 
fino  alla  loro  base,  le  branche  dello  9peculum  ani  trivalve  e 
chiuse  aprendole  ivi  repentinamente  al  moafimum  di  loro  dila- 
tazione, cioè  a  quasi  due  pollici  di  diametro  ;  se  non  che  avendo 
incontrata  pochissima  resistenza  da  part^  dello  sfintere,  e  paven- 
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taod«  die  U  diiaUsioiie  potesse  essere  insirfiieienfet  ^nfza  Iettare 
lo  slromeoto  iiniaìsi  fra  le  di  lai  braacbe  divaricale  io  speculum 
uteri  di  consimile  forma*  levai  il  primo  ed  accrebbi  la  dilatazione 
a  3  pollici  di  diametro  col  secondo.  Dalla  fessura  uscì  qualcbe  goc- 
cia di  sangue  ;  posi  neir  intestino  un  leggier  tampone  di  filaccia 
spalmate  d'unguento,  intanto  cbe  la  paziente  inconscia  dell' operato 
si  svegliava.  Per  quella  giornata  vi  fu  un  pò  di  bruciore  alla 
parte»  nella  vegnente  l'operata  ebbe  defecazioni  alvine  senza  mo- 
li^Ua  nò  durante  l'atto^  nò  in  seguito  ad  esso,  e  la  ragade  gua-* 
riva  spoatineameote  nel  lenokie  di  8  giorni* 

Per  ragioni  ii&Aipeedeoti  •  dalla  cura  ia  B;«4.  stette  nella  divi* 
sione  fino  ah  12  à^  vegnente  Itigli^;  ttseeod<»«  scelse  a  dimora  un 
ricovero,  Pio,-  nò  mai  ebbe  più  a  lamentarsi,  dei  penosi  incoquodl 
cbe  la  travagliavano.  . 

S.^  Dusi  Santo»  da  Mantova^  d'anni  59»  sarto  di  professione» 
ai  primi  dell'aprile  1859  si  faceva  da  me  visitare,  come  sofferente 
di  malattia  en»orroidaria.  —  Egli  raccontava  di  avere  patito  di 
consimile  affezione  ancbe  nel  settembre  1857»  e  di  esserne  guarito 
con  blandi  mezzi  nello  spazio  di  4  mesi»  conservandosi  sano  fino 
al  dicembre  1858;  a  quest'epoca  i  suoi  incomodi  erano  tornati 
senza  causa  conosciuta  e  persistevano  lnttora«  Incominciavano  a 
farsi  sentire  con  un  vivo  brnoiore  compagno  delle  defecazioni 
otteoqte  a  stenti»  con  materie  .figurate  sottilmente»  e  ^eostante* 
mente  seguite  da  un  forte  spasmo  dello  sfintere  »  capace  a  met-. 
lere  il  di  Ini  organismo  in  convulsioni.  Trovai»  come  mi  aspet* 
tava»  una  tagade  airorificio  anale;  era  verso  il  coccigt^  a  lato  di  nn 
sacchetto  emorroidario»  ed  al  giorno  4  dello  stesso  mese,  la  ope- 
rai colla  dilatazione  forzata.  Siccome  però  l'infermo  sembrava  pro>* 
fondamente  cloroformizzato  e  non  lo  era»  cosi  appena  incominciai 
U  divaricazione  delle  branche  dello  spwulum^  egli  balzò  sul  fianco  > 
respingendolo  fuori  dall'ano  cbe  avea  raggiunto  solamente  nn  poi-* 
lice  di  diametro.  Con  tutto  questo  il  Dusi  non  senti  dolore»  egli 
disse  di  avere  agito  cosi  per  il  timore  cbe  albergava  ancora  in 
un  rimasuglio  di  soa  coscienza»  ma  la  poca,  dilatazione  bastava 
avendolo  istantaneamente  risanato. 

3.0  B...  Bf...»  d'anni  2^  servente  da  P...»  entrava  il  30  aprile 


4859,' n«i  riparlo  dette  veneree  presso  il  Civico  ospedale  idi  Man«- 
tnva ,  quale  amntatata  di  blennorragia  ,  clie  forse  per  essere  so- 
irlenuU  da  incipiente  gravidanza ,  impiegava  più  di  uri  mese  si 
Knarire.  Si  fu  a  questo  tempo  che  T  inferma  diceva  di  avere  ia- 
fiioto  un*allro  mate  sempre  nella  speranza  clie  potesse  svanire»  ed 
il  quale  riassumeva  per  un  medico  lotta  la  fenomenologia  della* 
ragade  spasmodica  airano,  esistente  diffatti;  anche  qui  stava  ver- 
so il  coccige»  a  lato  di  un  tumorett'o  emorroidario,  ed  era  difficile 
a  vedersi  perctié  la  forte  e  permanente  contrazione  dello  sfintere 
la  rotrofletteva  profondamente.  Al  %  giugno  la  operai  col  solita 
metodo  previa  l'aneslesia,  ed  alla  successiva  defecazione  V  inferma 
si  trovÀ  litiera  dai  suoi  incomodi.  —  La'  ragade  cicatrizzava  in 
40  giorni  e  senza  medicatura;  tenni  in  osservazione  la  B...  sino 
al  giorno  2  del  vegnente  luglio  nel  qual  tempo  veniva  dimessa 
guarita. 

4.«  La  sig.*  C...  S...«  da  un  paese  poco  distante  da  Mantova»  don- 
na sui  40  anni»  e  di  temperamento  nervoso»  verso  la  metà  del  no* 
vembre  i859  veniva  a  consultarmi  credendosi  ammalata  per  osti- 
nate emorroidi.  Da  circa  6  mesi  essa  era  in  preda  ai  disturbi  ine- 
renti alla  ragade  dett'aiio  con  spasmo  dello  sfintere,  ma  non  mai 
erasi  lasciata -esaminare  da  alcun  medico  alla  località»  e  solo  vi  sì 
addotta  va  persuasa  dèlie  istanze  del  collega  ed  amico  mio  dottor 
/.uigi  Jrragona^  e  dalla  forza  del  male  cbè  bene  spesso  la  cac- 
ciava quasi  in  delirio.  All'ispezione  dei  contorni  delfano  apparve 
una  esulcerazione  in  forma  di  fessura»  frammezza  a  due  sacchetti 
emorroidarii  ancora  verso  la  parte  posteriore,  con  manffeslà  con- 
trazione dello  sfintere.  Tanto  io,  quanto  l'aniico-collcga  convenim- 
mo sulla  necessità  di  operare  onde  liberare  prontamente  la  pa- 
ziente» e  due  giorni  dopo,  di  conserva  con  lui,  praticai  a  domi- 
cilio della  signora  la  dilatazione  forzata  col  solito  stromento»  e 
sotto  Tanestesia  del  «loroformio»  né  ci  mancò  la  soddisfazione  di  : 
vedere  d'un  tratto  liberata  l^ammalata  cb6  da  tanto  tempo  cosi  acer- 
bamente soflFriva.  Da  ijuel  momento  diffatti  non  lamentòi  più  alcu-' 
wy  incomodo  all^aho  »  come  mi  assjóur^nio  te  róceiiiti  notizie  prò-  - 
curatemi.  ' 

5.<i  Lavagnóli   Bitrbarà»  ^^anai  4!^,  serv(HAte»  da  Àantova,  ve* 
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Dira  accolta  il  28  ottobre  1859  nella  difisione  chirurgica  Mei  Ci- 
Tìco  ospedale  di  Mantova,  per  fessura  spasmodica  aWaho*  Per  al- 
CUOI  giorni  ebbe  uo  trattaoiento  palliatifo  con  toronde  belladon- 
nizzate;  nel  2  novembre  le  si  sviluppava  una  grave  pneumonite 
cbe  durò  fino  alla  scadenza  del  mese»  e  durante  la  quale  nulla  ai 
fece  alla  località.  —  In  quef  tempo  lo  la  vedeva  perda  prima  volta; 
la  ragade  era  peri  suo),  caratteri  e  per  la  sua  posinone  uguale 
alle  sopradescritte;  stara  a  lato  di  un  Cùmoreito.  da  emorroidi;  nel 
^  dicembre  successivo,  cloroformizzatala  »  io  praticava  la  dilata* 
sione  forzata.  Per  circa  20  giorni  ebbe  un  deciso  miglioraménto^  ma 
non  essendone  guarita  perfettamente  al  3  del  p.^  p.*  gennajo  1860, 
Vattuale  chirurgo  primario  dott.  Cesare  forchétta,  rinnovava  la 
dilatazione  nel  modo  già  indicato  ,  e  questa  volta  con  esito  |pift 
fortunato,  venendo  l'ammalata  dimessa  perfettamente  guarita  a! 
giorno  20  del  vegnente  febbrajo. 

« 

Ecco  óra  i  due  oasi  gentilmente  comunicutioii  dall'  egre* 
gio  collega  ed.  amico  dott.  G.  MelchiorU  . 

^fi  La  sig.'  Gm.  S....  (egli  mi  scrive^.  d^aooi.ST,  la  pnfti  io 
cura  l'ultimo  di  ottobre  1859,  per  dolore  spasmodico  all'ano  che 
la  tormentava  fieramente  da  6  mesi.  Stittica  da  molti  anni»  area 
abusato  di  purganti  drastici  e  questa  fu  la  causa  della  malattia» 
la  quale,  creduta  infiammazione  del  retto,  era  stata  curata  eoo  «n 
nomerò  straordimirio  di  sanguisughe  applicate  al  dintorni  delllano. 
Non  ne  ebbe  alcun  miglioramento»  anzi  peggioravii.  Alla  prima 
visita  che  feci,  si  vedevano  due  piccoli  sacchetti  emorroidarii  versi^ 
l'apice  del  coccige.  Sotto  tale  esplorazione  tanto  soffrivia  la  paziente 
che  divenne  convulsa;  proposi  di  curala»  ma  Odessa  si  lìfiotava  a 
qualunque  metodo»  temendo  ne  derivasse  più  male  cbe  vantaggio-. 
In  fine  al  23  novembre  mi  concesse  di  esaminarla  ancora;  in  tale 
occasione  introdussi  il  mio  dito  unto  d'olio  con  forza  entro  l'ano 
e  più  che  potei,  e  mentre  essa  si  dimenava»  dilatai  la  stretta  aper- 
tura. Questa  semplice  dilatazione  fece  cessare  in  pochi  giorni  lo 
spasmo  e  dopo  10  l'ammalata  si  trovava  guarita.  Nel  giugno  1860 
stava  benissimo. 

Arnau.  yot.  CLXXir.  • 
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7,^  F l  D y  contadino,  di  Ìò  anni»  soffriva  da  tre  mesi 

di  spasmo  all'ano,  penosissimo,  comparso  nella  convalescenza  di 
grave  enterite.  Proposi  la  difataiione  forzata  il  iS  giugno  1845, 
egli,  .1*  accettò.  La  fessura  corrispondeva  verso  l'apice  del  coccige^ 
era  una  profonda  solcatura  fra  due,  giacchetti  emorroidariU  Unti 
d'olio  le  due  dita  indici,  prima  il, destro,  poscia  il  sinistro,  li  in- 
trodu^  nell'anq,  quindi  allontanandoli  l'uno  dall' altro  dilatai  ]'a« 
pertura  trovando  dapprima  molta  resistenza.  Scolò  sangue  dall^ 
fessura,  il  dolore  fu  acutissimo,  ma  dopo  mezz'ora  era  sopportabile. 
Applicai  compresse  inzuppate  d' acqua  fredda  sui  contorni  dell'ano 
e  nulla  più.  In  6^  giorni  la  guarigione  era  completa,  l' operato' <ìe- 
fecava  senza  dolore  e  poteva  attendere  ai  sudi  lavori  campèstri. 
Dopo  9  mésila  guarigione  continuava. 


Riconfermata  cosi  la  utilità  della  dilatazione  forzata  nella 
cara  àelh  ragade  spasmodica  all'anni  lo  n^n  so  se  potreb- 
be essere  sostituita  da  altro  metodo  più  semplice  ed  ugual- 
mente sicuro,  a  meno  che  si  volesse  come  tale  il  proposto 
da  Chapelk  e  nel  quale  tutto  viene  ailidato  all'  azione  lo- 
Càie  del  clorofortnio.  Eéco  la  pratica  deirAuiore: 

Preparata  una  miscela  di  10  grammi  di  cloroformio  e 
5Ó  di  alcool,  |1  doti.  Chapelle^  colle  dita  della  mano  sini- 
stra, riunisce  i  bordi  delPoriScio  dell'ano,  indi  introducis  in 
esso  un  pennello  da  acquerella  in  peli  di  tasso  previamente 
imm6;r80  n^lla  soluzione  di  cloroformio  e  ritira  poscia  le 
dita.  Lo  sfintere  preme  sul. pennello >  ne  scaccia  il  liquido 
contenato  il  quale  agisce  rapidamente  sui  tessuti  contratti  <, 
determinando  un  calore  qìi^o  e  penetrante  sulle  superfioi 
che  tocca  e  specialmente  sui  pumi  ove  esiste  la  fessura. 

Poco  dopo,  la  coartazione  anormale  cessa  ed  il  pa- 
ziente altro  non  prova  che  V  effetto  del  liquido  appliciato. 
Questo  metodo  di  cura  è  completamente  inoffensivo,  non  ha 
altro  inconveniente  se  non  se  il  dolore  locale  ed  imme- 
diato  che  segue  all'applicazione  del  liquido,  ma  questa  pe- 
nosa sensazione  ben    presto   svanisce*   L'Autore   riporta  1 4 


cmì  (K  leiPUlV^  iaU*a$(>9.n^  q^^  «Mm  riarsa  atqoMOv|>ro- 

cessa  (0*  «OD  <^iHm  .99tto.  QoalaBtq  (!.)«.  . 

Non  mi  consta  che  la  pratica  di  CUapelle  sia  stata  da 
altri  ripetuta;  devo  però  dire  che  posto  nella  alternativa  di 
adoperare  il  di  lui  metodo  p  là  dilatazione  forzata,  ho  scelto 
questNihima  pei  seguenti  Woti vi.  —  lo  mi  trovare' a  fronte 
di  due  metodi  pei  quali  V  inconveniente  del  dolore  era  comu- 
ne ed  in  amendue  schivabile  colla  inalazione  del  clorofor- 
mio, campeggiando  cosi  da  questo  lato  né  per  Tuno,  né  per 
Taltro. alcun  titolo  di  preferenza;  ma  inclinai  poscia  alla  di- 
latazione nella  idea  che  le  fibre  dello  sfintere  rese  ipertrofi- 
che col  lungo  contrarsi,  massime  nelle  fessure  non  troppo 
recenti,  abbisognano  di  una  meccanica  distensione  per  es- 
sere  domate,  e  temendo  insufficiente  per  loro  il  clorofor- 
mio,  schivava  il  pericolo  di  tentarlo  inutilmente.  1  fatti  deci- 
deranno in  pjroposito  ;  frattanto  pensai  non  fosse  cosa  super- 
flua l^occuparsi  della  meccanica  della  dilatazione  forzata,  la 
quale  figurerà  sempre  come  un  lodevole  ritrovato  della  chi- 
rurgia  operatoria. 

Ho  già  accennato  alj'  ihcónveniente  che  offre  lo  specù- 
lum  ani  trìvalve,  per  la  di  luì  facilità  ad  esser  respinto  in- 
tanto che  lo  si  apre;  dissi  pure  che  lo  si  potrebbe  modifi- 
care ottenendosi  uno  strumento  a  doppio  uso;  e  questo  lo 
si  avrebbe  facendo  terminare  ad  oliva  la  sua  estremità ,  a 
spese  delle  tre  branche  che  nel  divaricarsi  ne  portano  seco 
le  terze  parti.  —  Introdotto  chiuso  lo  strumento  nell'  ano 
fino  all'attacco  delle  sue  branche,  la  oliva  passa  oltre  gli 
sfinteri,  nell'atto  che  si  dilata^  essa,  divisa  nelle  sue  parti, 
fa  presa  col  colletto  che  gli  sta  al  di  dietro  sull'interno  né 
può  essere  spinta  all'  infuori ,  perché  avvinta  come  da  una 
corda  alla  base  delle  valve  stesse. 


(I)  «  Ann.  oniv.  di  med.  »,  1857,  vof.  CLX,  pag.  444. 


La  Og.  1.'  rappresouM    fedelmente  Io  sirutneoio  e  vaia 
meglio  di  qualsiasi  descrìtioq»  per  efaitrirae  la  rorroa. 


Qualora  si  volesse  m  dilatatare  vero  dell'  ano  e  molta 
pili  semplice,  qaretibe  focile  costruirlo  in  una  specie  di  tpt; 
culum  a  due  branche,  anicolate  fra  loro  ad  x  le  uuali  chiu- 
se djeno  una  rorn>a  simile  alla  accennata  e  che  portino  la 
divarifiazione  a  circa  3  pollici  (Gg.  2.^).  I^on  dovendo'  però 
«ervire  per  l' ispezione  rettale  questo  stromento  può  avere  (e 
iM-anche  della  lunghe^zq  di  dqe  pollici  «i^icbò  di  ue  come 
il  prioQo, 


Mancanmi  ancora  i  falli  che  convalidino  praticameuie  la 


tttiftii  j^  (jiiéitr  appallali  ^  lì  MìobMo  pérÒ;  e  tè  :(>royé -èhé 
isiiuitt'siil  Cadavere  mi  assicdrano  del  buoa  rìsukatd,  né 
pad  e^seté  ti  itienoi  trdttdhdosi  di  uh  ufficiò  sempliéls^inid 
toro  alfidaiò. 

Sé  poi  incòrilràssinlò  iiellà  pratica  (jùatche  da^d  oJtinaid 
ai  meiòdò  di  ciirà  óra  desct-iilò,  é  che  obbtpgésée  alla  ìdcì- 
6ione  dello  sflaieré,  9  ridparnìid  di  tèmpo  é  di  qiedicalure 
coaverrebblé  sdégliéré  il  tàglio  sottomueodo^  ii  cjuale  se  rie-, 
aee  diBSeilè  é^ùdé  là  afimeré  affatto  liberò ,  è  iaciliasimo 
quandoverigsi  ueso  fra  Tana  é  4*altra  delle  branche  divaricate  j 
ai  è  (^e^  questo  che  bisogna  poi'ré  ani  manici  dèi  dilatatori 
tiii*  ddta  portante  liil  piccolo  scudo  a  niadi'evite  pei*  poterli 
màMen«lre  iTperii  at  folóto  grado  di  ditaritodéne  f  intanto 
che  ar  opere* 

il 

I  ■  > 

àafiula  turata  è  guatiia  éùlU  eiéiirièitàé 
•  ■     ■ .  '        ^ 

Dopo  «aaerÉii  «rìeb'id  eòàviniò  edi  .fatti  alla  màóo  delU 
Irsttnatèzza  della  ranula  a  gtiarirè  coiuro  alla  puriinra^  al  àé-' 
ione,  alla  éscisbné  parziale  ed  alla  injezione  jodatai  ho  vo- 
lato (entare  In  essa  la  applìdaxìone  delia  eleitriditè^  chiama-^ 
(0Vi  dagK  ìttidii  che  il  ddtt.  Bodot/b  Rodtìtft  istitditìtf  isaU 
r  dso  di  Quésto  tiSezto  tiell-  ìdrddele  (1>  to  mi  *i  tfffldavtf 
però*  dòn  poca  còhfideni2a  peràtìa^o,  cdiAé  èrà^  Mefb  nel  mid 
a  manifestazione  morbosa  iiiei'ehté  alFap^paratò  èsdrétoré 
della  gianduia  sòltonjasceltaré  H  quale  per  la  sua  gracTIitè  è 
deinpiicità  di  costrtlzicifné  si  mostrai  più  facile  a  Soffrirò  pa^-' 
tivamtente  anzicbò  per  oiutaijaienti  p^ròprii.  Ma  il  faftto  ^tipc' 
fava  la  atp'et|AZiorìe  e  giova  ^p^raré  òhe  co!  ritentare  le( 
prove  e$80  f(Oti(à  uscire  dairìsolament0  in. cui  iSnotat  per  rtta<<- 
etnia  di  (atti  .uheriairt  fui  obbligato  laseiarlo/  "  *  . 


(!)  'rf  ©aw.  mfe«  tòt.  litfaitf;  I.,»  f857,'>àrf.  »M: 


«    I  •< 
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Osanna  Lodi^  dMickvei'beHa»  provincia  dì  Mantova  ^  d'airni'6}, 
contadina  4i  pvofiissiooe»  veniva  accolta  neUa<  divisione  cblr^gina 
41  queirospitale  li  IK  gepnajn  1858  eome  affetta  da  ranola  destra» 
Essa  ne  pativa  da  tre  mesi;  sorto  spontaneamente  il.  tuaM>re  sol- 
tolin^iiale  era  crescfnto  al  volume. di  nna  noce»  le  arrecava  in- 
ciampo nella  favella  e  nella  méslicazione,  d'onde  senti  il  bisognp 
di  esserqe  liberaiia.  L'affezione  era  semplice' né  potevasi  ritenere 
complicazione  controindicante  \k  cnra  'un  pò  di  g;oAfiez2a  ine- 
rente alla  gianduia  sotlomascdiare  corrispondente,  e  clie  l'in- 
ferina  diceva  assai  diminuita  in  confronto  della  preesistente  ^àn^ 
do  eéaii^arve  il  Éiale  alla  bocca.  Considerai  qalndl  la  cosa  come 
Ofi  epifenomeno,  dnllf  impedita  sgorgn  della  saliva  li  passai. ^d  un 
tiintotiKo  *  di*  cflfA  rtWcAle  coli'eleitriciti* . 

AUc)^tite^4lD^e  cioipi^e  d^lla  ,piila  di  Jfiii^iii  e  $^atp  4\Ui.  e^lrp- 
mità  del  polo  negativo  un  ago  d'acciajo  lo  infissi  orizfontal(nei|te 
e  per  circa  4  centimetri  nella  borsa  fluttuante,  passeggiando  colla 
estremità  dell'altro  polo  sulla  faoqia  esterna  della  mandibola  infe- 
riore. Ho  piantato  un  solo  ago  nel  tumore,  perchè  nutrendo  poca 
fiducia  nella  elettricità  quale  scompónente  il  liquido  della  ranula 
e  modificatrice  del  modo  di  esistere  e  di  agire  dei  tessuti  che  lo 
circondano  immediatamente,  tentava  alméno  di  sHabUir^  colla  cau- 
terizzazione delta  di  lei  parete  an  foro  artificiale  dà  sosOtalrtf  al 
Warionianof  diTenlato  iiiattivo»  l^er  ciò  ancora  sedai  il  fiòlo  neg»- 
tiv^o.  attoroo  al  quale  si.  forma  qb'  espar^  .più  grande,  0  pr/ofonda 
che  non. sìa  por  il  iiqsìMvq*  liasciai-  c^e  la  cof^eptie  figia^.per 
qmisi  un  qu^fio  d'ora^  non  ac(;nsando  ^  pjuiente  d^e,  un.  foi'te 
piza^p^e  ^1,  sitp  delM  puntura.  Ivi  si  formò  un'  escara  circolare 
^jslla  larghezza  d)  ui|  ceotimetrOy  e  levato  l'ago  usciva  pel  foro', 
Insra^dito  dall'anione  caustica ,  parie  del  liquido  della  rànula  la 
quale  sotto  i  movimenti  della  bocca  fatti  dall'inferma  si  svuotava 
interamente.  Nel  vegnente  giorno  nacque  forte  reazione  locale  con 
gonfiezza  infiammatoria  alla  metà  sinistra  del  cavo  òraìè  ed  alla 
glandola  sottomascellare  di  quel  fato,  accompagnata  da  ftibbre,  i 
quali  fenomeni  scomparivano  mediante  uii  salasse  gelterale  »  di|e 
purganti  e  la  applieatione  di  emollienti  sila  località»  Gémbattsto 
e  vinto  questo  accidente,  in  pochi  di  l'escara  si  staccò,  la  piaga 
risultatane  granulava  e  si  chiudeva  senza  che  più  tornasse  a  rac- 
cogliersi il  liquida  nella  eiati  gradatamente  eontrattas.i.  sp  sé  stes- 


|7 

sa.  La  fansiqne  dcifla  sit^ocqo.  ^arlorvano  era  vipristiiiata  e  la^fiiava 
scorgere  l'oscita  della  saliva. 

Tenni  In  osservaaion^  la  Lodi  fino  al  25  febbrajo,  e.  solo  in 
allora  assicuratomi  che  non  aveasi  a  temere  la  recidiva,  la  dimisi 
dair  ospitale.  Agli  11  di  maggio  1859  la  donna  rientrava  sotto 
alta  mia  cara  per  frattura  della  settima  costa  destra  ed  ho  potuto 
aneora  convlacermi  della  stabile  e  perfetta  gaarigione  nella  rannla, 
che  dopo  r  uso  dell'  elettrico  non  era  piilr  ricomparsa. 

Se  la  breve  istori»  che  ho  esposta  vale  a  fhreì  conosce- 
re un  nuovo  mezzo  col  quale  guarire  )a  ranula  senza  la 
sostituzione  di  un  foro  fistoloso  al  naturale  per  r.uscita  della 
saliva  ,  non  deve  certamente  spingerci  alla  gcneraiizzaziope 
del  metodo,  pottmdosi  già  prevedere  la  di  lui  ioutilità  al- 
lorché sussiste  un  intoppo  meccanico  allo  sboccp  Wartonia- 
no,  e  specialmente  per  qualche  concrezione  calcolosa  ;  in 
allora  forse  per  l' ostacolo  provato  1-  Umore  secreto  prende* 
rebbe  facilmente  la  via  del  nuovo  pertugio ,  ma  sarebbe 
sempre  un  grave  errore  quello  di  avere  trascurato  Vesanie 
dell'infermo  e  tralasciata  la  disostruzione  delP orificio  bene 
rioscita  a  Louis  (I). 

Fuori  di  questi  casi,  se  là  ranula  guarisce  radìcaltpente 
cogli  altri  metodi,  compresa  relettricità,  non  si  potrebbe  a 
rneoo  di  prestare  orecchio  alla  opinione  di  coloro  che  la 
ritengono  indipeqdente  affatto  dall'apparato  salivare^  tanto 
più  che  il  soccorso  della  ^oatomia  patologica  ci  yjeo  meop 
del  suo  appoggio;  ad  essa  però  tiene  luogo  te  patologìa  eoi 
rnostrarei  ohe  la  gianduia  mésòellare  può  essere  diretta* 
mente  compromessa  in  simile  malattta.  Ho  difatti  notato»  più 
sopra  come  quell'organo  nella  nostra  nmrhalafói  si  gonfiasse 
ed  infiammassje  al  primo  comparire  della  ranufa,  comesi 
mantenesse  su  questa  scala  durante  la.  sua  presenza,  e  come 


(I)  ffaytfr.  «  Trattala  d^Re*  malattie  cliir4irgic^e  i»,  voi.:  Ili, 
pag.  320. 
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finalmente  si  esacerbasse  fortemente  quando  la  eTcttricltS  por' 
lava  una  viva  irritazione  sulla  superficie  interna  della  cisti, 
$ec.o  lei  ^n  rapporio  per  continuità  ^d  omogeneità  dei  tessuti 
fino  nell'  inlima  stia  compage^  Questo  non  tè  i{  solo  fatto  clie 
osservai  odi  mai  :8Qorder&  il  segu^ntei:: 

•    .  •        •  ••  •         '     '      •   •      ••  •      .    ..  .• 

Margherita  Gprradjoi».d'aoni  37^  da  Mantcva^di,  professione  la* 

vandaja»  entrava  nel  riparto  cbìrorglca  del  cìvico  ospedale  locale 
li^5  maggio  1857,  aoimalata  da  an  mese  per  ranola  doppia 
con  adenite  sottomascellare  da  ambo  i  lati.  Dessa  non  sapeva  dif- 
ferensiare  il  tempo  di  comparsa  fra  la  ranala  e  l' adenite ,  osser- 
vava però  che  quest'ultima  ebbe  un  decorso  più  grave  a  sinistra, 
ove  il  tumore  sottolinguale  aveva  un  maggior  volume;  tale  diffe- 
ronza  esisteva  anche  al  momento  della  di  lèi  accettazione  ed  io 
dovetti  ripetere  pia  da  questa  parte  che  dall'  altra*  le  sottrazioni 
sanguigne  prima  di  credermi  autorizzato  a  curare.il  doppio  in- 
more alla  bocca;  ciò  ho  fatto  dopo.l^  giorni  colla  esciaiono 
parziale  della  parete  superiore  d'ambo  le  parti,  e. con  frequenti 
cauterizzazioni  del  restante  della  cisti.  Il  seguito  fu  come  al  solito 
senza  accidenti  e  l'ammalata,  fidente  d!  avere  ottenuta  la  guari- 
gione usciva   dall'  ospitale  il  4  del  seguente  .luglio. 

Siccome  però  non  oravi  rimasto  foro  fistoloso,  così  mi  aspet- 
tava di  vederla  ritornare  recidiva  come  appunto  successe  al  gior- 
no ii  del  successivo  agosto,  colla  ripetizione  della  doppia  ranula 
e  r«onseguente  adenite,  precisamente  come  se  non  fosse  stata  ope- 
rata; in  allora  pensai  adoperare  la  injezione  jodàta  propòsta  ed 
usata  per  pi'imo  da  Bùuehaóouri  (I).  Con  un  troisquart  da  pafà«> 
contesi  det  ventre  penetrai  nel  inmore  a  sinistra- e  perforando  il 
sepimenlo  che  lo  separava  dal  destro  i^adagnai  la  «avita  dì  quer* 
sto,  ove,  levato  il  punteroqlo,!  lasciai  momentaneamente  1^  cannula 
onde  svuotarlo;  ma  la  sostanza  da  evacuarsi  era  talmente  densa 
che  non  volle  uscire,  per  cui  lev.ata  la  ^cannula,  dilatai  con.  un  bi- 
storl  bottonuto  l'apertura  e  colla  pressione  svuotai  il  tumore;  la- 
vai,  come  insegna  Hfalgaigne^  con  ripetute  injezioni  di  acqua  ile* 


(i)  Malgaigne.  «  Manuel  de  médecine  operatoire  *»*,  Paris, 
1853,  N, 
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pida  la .  superficie  si^i  mter ila ,  e.  .«erra«<la  6on  ^ilit^  j;^i|itetla  il 
taglio  attprrio  al  becco  di  uno  scfii^tetto  previamente-  disposta,,  v^i 
iniettai  circa  diiedramine  di  tintura  alcoolica.di  jodio  pura  e.che 
lasciai  in  sito;  siccome  però  l'apertura  era  troppo  ampia  perchè 
il  liquido  non  uscisse,  cosi  per  trattenerlo  iti  caviti  la  attràvers'jil 
con  un  punto  di  sutura  nodosa.  Non  segui  "alcun  acc^deAtè  ,*  le 
borse  sì  riempirono  di  linfa  plastica  e  tranne  qualche  risaltò  àì  poco 
momenlo  ifenà  doppfa  àdénfté»  nulla  fnciankpd  là 'ènrtì  ;  cfdf' al  il 
dèi  ventuno  settembre  Piitfbnoar' lisciva  dall'ospitale  ap^Kirènlem^rité 
guftrità.    •  ■••',?/•..» 

Dopo  varii'meBl  ho  veduta  la  donna  per  casw,  sn' umbialanza 
éeirospilÈHetf  e  mi  rajed^ontava  com^  a  qaaleheiseltittana'  d«Ha  ànii 
dioilssione  «  lomasserp  ad  apparire  alcune  vesdcheU^  più  piceo|« 
e  verso,  la  base  delia  lipi^a  da  ambo  le  parti  e  cbe  essa  «tessa  eu^ 
rava  lacerandole  colPunghia,  fino  a  cbe  ricomparivano  ancora.  Ad 
ogni  presentarsi  di  quelle  poi  mantenevasf  compagna  la  tomefa- 
xione  delle  glandule  sottomascetlari,  ma  il  me22o  per  rimediare,  a 
tutti  ^ìi  incomodi  era  cosi  semplice,  che  ramrìialalà,  per  due  volte 
disingannata,  hon  pénSUta  piò  a  farsi  altrimetid  operare. 

Ho  accennato  un  pò  diffusamente  questo  daéo;  perchè  sèi*- 
ve  col  primo  ad  occupdfè  un  vùob' lamentato  dagli  autóri,  t 
quali  aspettano  come  prova  dell'intrma  rapporto  ffa  la* gianduia 
sotto-mascellare  e  la  ranula  It  fatto  deiPingorgo  e  della  in- 
fiammazìone  di  questa  in  conseguetìza  di  quella  (l),  e  tafìto^ 
più  volontì«rf  lo  avvertii'  pdrdii  ìtì  casi  anterrori  non  l'os* 
servai,  od  almeno  mi  sfuggila.  €on  tutto  c|uesto  sulla  na-^ 
tura  della  ranula  regna  ancora  foseuritSi,  còme  avviene  41 
molte  pdtogcnie  che  per  la  101*0-  pocd  gravezza  sfuggono  alle 
indagini  anàtitmoi-pltologrche,  tri^ncaudoei  liosl  qiiel-  corredo* 
di  fatti  che  ci  autorizzino 'a  pMòntinciàrè  un  giudizio  sìeura 
in  proposito.  Makomson  per  altro  in  base  ad  una  osserva-^ 
zinne  da  lui  narrata  lascierebbe  sospettare  che  il  dutto  War- 

toniano   o  le  prime  sue-  radici   forandosi  »n  qualche  putito 

•  •  •       •         .      •    '  ,        •'     ♦ 

I 
*  ì       .     •  '  » 

(\)  Nilalon.  M  Etàments.  de  path«  ehir.  •,  voi.  \\f  pag..  7Sf>. 
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p^Mèésero  d(MimhiÌs(iiiti!  lina  (baie  pierenfic  di'^AlNa,  ehe 
raccogliendosi  nelle  vicifiaiìiee  del  Anito  e  circonddiidoai  di  una 
ehit  propria ,  formasse  poscia  la  ranula.  Il  tumore  curalo 
dairAutore,  perchèoriginaio  in  somma  vicinanza  della 'gian- 
duia, fece  risaho  al  djssotlo  della  mandibola  inferiore,  e  per 
la  sua  osiinatezza  richiese  l'ampia  spacoauira;  potè  in  ni* 
Iqra  scoprire  qn  esilissimi;  pertugio  in  uqa  branca  se<;ondarì^ 
4el  OQQd^^Wo»  ed  acquistata  cosi  una  giusta  idea  delia.  Qr%i|ie 
del  male,  esportsTa  la  gianduia  guarendone  il  pazieoie  (l)« 
>  Daf  questi  preiiosi  ragguagli  nòo'  si  deve  supporvi  <  che 
late  Ski'  la  eostame  oeniiizione' patologica 'ckUa'  mahiiita,  e 
'diflbtfi  quando  la  tanula  dipènde  da  'ostruzione  del  suo 
cotìdotto,  almeno  nei  prtnii  tempi  dì  sua  esisten^sf  lo  avr& 
tntaiio,  e  se  anche  questo  si  aprisse  in  seguito  alla  passiva 
distensione,  la  morbosa  apertti^ra  non  guarirebbe  cos)  facil- 
mente sbarazzandone  V  uscita  come  faceva  Louis ,  sapendo 
chiunque  come  ^ìa  difficile  il  guarire  un  foro  fistoloso  posto 
lungo  un  canale  escretore,  agendo  anche  direttamente  su  di 
e^o  coi  mezzi  chirurgici, 

Ammetten()p  poi  che  non  si  possa  negare  per.  qualche 
ypì/A  almeno  ^na  assoluta  e  primitiva  indipendenza  fra  ia. 
ranu|a  e  la  gianduia  sotuvnasfel)ar^,  io  non.  feci  jcbe  rjp^- 
^re  r  opinione  di  Fabrizio  d* Aqu^pfUfUnte  e  di  Diwigit 
che  '1^  dicevano  prodo^t^  dalk  obliterazione  td^.qifalch^  fpl- 
Ucolo  muciparo  (3)«  quella  di  Bréchet  e  la  antica  di  Bu- 
PKT/Iren  che  la  ritenevano  foriiiatq.da  Aina  cisti,  siero^  sivilup-, 
pantesi  ai  lati  della  lingua  come  in  qualsiasi  altra  località  (S). 
I^a  sarebbe  pure  una  strana  coincidenza  quella  di  trovigcsi  un. 
^umor  <^slic<i  sotto-nuieosoi  ip  uoa  località  costante^  qualche 


(1)  «  Arch.  géaér.  de  méd.  i»»  jsavier  1839.  r-  «  Aniì.  Unir, 
dì  medicina  »,  1839,  foL  89,  pag.  629. 

(2)  Ifélatonf  loc.  cit. 
(5)  Ibld. 
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volta  btlaierale  e  eòn  eàmtteri  identici  dl^  foriùa  é  conte- 
nuto À  ((uelli  elle  Lafàtfe  (f )  /^ì$nkki  e  *Sabatièr  (i)  cre- 
devano già'  fortnati  dalla  difaiazìone  del  canale' Wartofcithno 
e  che  Louis  luminosamente  confermava  eoi  suo  metodo  di 
cura.  Ne  si  può  a  meno  dopo  tante  autorità  di  meravi- 
gliare eomqMaIgmyiM  n<m  abbia  ancora  riscontrato  tin  sol 
casq  di  r^tiula.  sativaré^  e  come  possa  dire  che  la  ostina- 
zione della  malacci^  a. voler  recìdi var0  sia  direUaiàente  Con- 
traria a  crederla  tale  (3).  È  più  razionale  invece  il  credere 
che  appunto  per  la  possibilità  di  estinguere  il  male  aHa  sua 
origine,  un  tuoior  cistico  debba  facilmente  e  radicalmente 
guarite,  meètrè  col  tentare  di  chiudere  il  dilatato  cq>ndoUo 
Warlooiano  forse  non  si  fa^  che  ripetere  ed  esagerare  la 
.causa  dejla  r^pcalta  .de^a  saliva .  secreta  dpl|a  gianduia  scl- 
to-maspellar^« 

i  Questo  si  ver|fic|i  quasi  seiopre,  ^ssepdo  il  più  delle  volte 
aoanqsciiiiala  causa  cbe  frappone  ostacolo  al)a- uscita  della 
salivo»  e  che.  perciò  non  91  può  nemmieno  tentare  di  [rimo- 
vere; e  (|uLdeggio  dire  <?be  avend.o  guarita  un^  rantola  colla 
^leUricità^  ini  i^asqe  il  .sospetto  ^  potesse  consistere  la  causa 
liriipa  in  1190  ^tato  di  paralisi  d^Ua.  tonaca  fibrosa  del  dutto 
iripristinaia  nelle  sue,  funziwi  dalla  poiepte  azione  elet- 
.  irica*. 

La  reputa  ancora  può  svanire  spontaneamente  dopo  es- 
aere  comparsa  e  ricoqfparsa,  e  più  volte  curata;  in  questi 
fsaai  è  prot^abile  che  la.  gianduia  salivare  si  atrofizzi  per  la 
continua  remora  della  ^li va  che  rifluisce  fino  agli  acini  se- 
cretcfi^  Con  tale  speranza  non  si  può  dar  retta,  alla .  tenta- 
•xioQ?  fattaci  .dal  caso  di  Makoptso^^  della  esportazione  della 
gianduia  sotto-mascellare  quale  metodo, radicale;  col  quale 


(i)  Nélaton,  Ice.  eli. 

(2)  Ibid. 

(3)  Loc,  eit»  pag.  400. 


espfdien^c,  ^| vafifdi'essjnlo  ìnQó^ì|ta.fi^àfiì  ,pér\e(>ìì  noti  ,^iii 
«liG^abili  per  una  .malaifia  ch^  può .  scoaiparjre  poni  pUri 
mezzi  ed  .qnchq  spontaneamenie  dietro  .Uf^^^ripetutii  cpra 
paNii^ra.;  ....  .    ...   ...  ,...     ]'  •  ;^  \,  .   ; 

Sali'' Asnla  é  giilié  ciiii<é  t^lié'iiiegild  Ali  «òuTeiM'* 
iponoi  pe;r  Cflorattiil  JVfVfteeMAI  (!)•  Considera- 
£tont   fisio'patologicO'CriUch^  ìeldoUof   €ÌOMCJkTÓ 

,    ,      .  ...  .  Medio  tù'Ussipstis  Ibis. 

li  motto  pfei^oslo  'si  qiiéstò  lavoi'ó.'^'nìéritf'é  h  pròfe^toné 
di  fede  Q  dichiarazione  esplicita  di  ripugnanza  /  dal  cantòi 
nostro  4  a  batterci  vie  tròj^pb  éscidstvè  lìell^  itàéiitér' che 
(per  quanto  lo  Consentono  le  Ooistrè  forsié)' còlli tfànifO,  sic» 
conié  gratissinìo  ostacolo  al 'sud  tefo  progresso^  rtlKtiiife- 
sla ,  ad  ùti  ièmpci ,  come  (  éè'  nòti'  atìdiattrcr  értiiìì  )  ìì  ptd^ 
fossore  firàhcescHi  coT  suo  sé^ritto^  d^àll'fd  p'afté  elegsIAtìssr- 
tno ,  di  sia  apparso  già  tro'pt)o  Svanii  In^  ttna'  strstda'  èissat 
pericolosa  per  mailtea^rdi  tedélé  ed  Impah^làTe  studioso  delTà 
fìatura*.  Nello  scorrere  il  brete  latoro  é  9uirasma  e^'suffd 
cure  cHe  ^tr  èorìveifigóóo  »  ò'iui^onkramrno  ìh  e^i'essionfi 
concetti  e  massime  còh  òut  é^ll  è  ifìnpòsslbite'  pdtèfst  accor- 
dare;' infUperoCctié  sebtò^nb  an'cdfd  tròppo  delle  ^Tsté  ó'ntold- 
gìche  é  dèlta  pfassiorìeVdirérrì'o  quaVi',  che,'  tihcf  à^^  uUiml 
anni  fdorviai^ono  \t  giudizio  in(  fatto  ài'itiéittòiita/e*  da  cdi 
«  gtanfde  stènto  e  costré(te"dfatf' evidènza'  ók'fàtiì  ìt  ffietitl 
hamio ,  alla  perfine  V  JóvuWrèéedef e;  '  "    '    • 

Gbe  Dcfr  ti  professore  Franceschi ,  infatto,  *  la  selene  # 


t .  -•• 


(I)  Dal  <r  IfacCoglitore  medico  dr  l'ano  *^,  sefie  ^|i  yoI^  IH,* 
anno   XXIH.  ;     .  .,        .... 
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9  f^ì  méntre'  ptiì'e  versi  oro  e  gétaiiiie  a^  bheétfe,  alierchè 
»  siamo  a  strìngere;  lasci  su  per  ^à;  nella' stessa  itriseria; 
»  ed  I  rami  sdièfatifltei  che  vengMo  òg^  con  più  aitiore 
»  coltivali  e  pei  qaali  st  direbbe  avessero  a  noaiurarei  roi^ 

>  gliori  frutti  siano  quelli  itiveee  ^he*  rwiéoiio'  di  méoó, 
»  anzi  fanno  più  danno  alla  praiiod  »,  eheegli  si  abbia  la^ 
sciato  sfuggire  parole,  le  quali  avrebt>erO'  prima  '  dovute^  es- 
sere ben  pesate,  ripensando  ni  dannò  che  ne  può  avvenire 
dair  innestare  nelle  menti  dei  giovani  .allievi  it  pregiudiiiio 
e  la  sfiducia  (che  altro  fruttò  non  può  raccogliersi  da'  chr 
sostenga  «  Y  anatomia  patologica,  a  misura  che  si  è  gonfia^ 

>  ca  nelle  sue  pretenssioni^  essere  anche  l' arte  di? entità  di 
w  piantare  le  bugie,  ed  in  quanto  all'asma,  meritare  le  si  rin« 
9  novasse  piò  che  mai  il  processo  a  titolo  di  menzogne») 
non  è  cosa  che  ci  abbia  fatto  *  maravigliare  ;  come  appari* 
8ce  chiaramente  in  lutto  il  lavoro ,  il  sullodato  professore , 
mettendosi  fra  '  gli  ontologisti  del  passato  e  seguendo  i  puri 
vitalisti  pei  quali  la  sola  speculazione,  come  un  qualche 
cosa  di  estraneo  e  da  non  confondersi  neit*  origine  coir  e-» 
sperienza,  può  svelare  il  mistero  della  vita,  dovea  neoessa- 
riamenie  guardare  con  disprej^zo  ai  risultati  dell'anatomia 
patologica,  ed  avendo  i  mutamenti  di  forma  e  mistione  or- 
ganica in  conio  di  prodotti  della  malattia,  di  residui  allo 
sconcerto  dei  movimenti  vitali,  riteberii  atti  bensì  nd  ecci- 
tare, tttU'al  più;  la  curiosità  dell'osservatore  che  ama  se- 
guire. la  natura- anche  nei  suoi  lavori  di  distruzione,  inutili 
pertanto,  se  vogliano  usufrutiuarsi  all'  intelligenza  dei  prò» 
cessi  morbosi. 

Ciò,  per 'altro,  è  ben  lungi  dall'essere  una  verità  di- 
mostrata, e  chi  abbia  dramma  di  discernimento,  non  che 
far  eco  a  queste  massime,  non  può  non  tscorger  in  esse 
r  impronta  di  una  pericolosa  unilateralità,  In  ripetizione  di 
cose  trite  e  ritrite,  V  espressione  infine  dell'  altro  eccesso  in 
cui  caddero  quei  medici  che,  per  reagire  a  coloro  che  mi- 
nacciavano di  convertire  la  patologia  in*  una  sala  da  necro- 
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soopie^  8C(>g:liafcf0o.  a  diriitora  ed  ineontfiderMduieatd  l'aiid* 
tema  <flulle  faliebe  di  oiohi  nobili  ingegni.  D.ìe.fi  gtiaFdi  ebe 
Rei  eondMoniamo  quolla  recrnieuev  impeYiecohà  ^uai^do^  ne- 
^  UliifAÌ'deeeoUiji  da  ogni  {Mari^^  sjL  seU»r^^l|a  eo^truuo* 
ne<di«U'€4ifiGÌe$Qalon}o«>|^a4elogi4;Q;  e;  ai  raecogijeaiio  gliele* 
na^nli  ({uà*  e  •  tè  apif si  e  diaerdincifi,  aggiqngeiida  nuove  ma« 
teriale.iebo  att0  neereseopìe,  pir  osajsrvatione  miisroscopieas 
alle  analiri  ehiaaiehie  dei: lavori  morbosii  per  giungere  a*  ri* 
9UltameAli  gfo^ralf,  per  prepa^aire  il  (erreiioad ulteriori  rr^ 
cerche  ed  imprioicreeosj  una  gÌMeta  dires^rone  alla  patplo* 
gjav  se  quella  i^aaione  i|on  sor^ya,  i  prinr^i  e  Tacili  iripofi 
^vea^p^l  aceeeai^  le  iMmi^  che/ queste,  dimeniieato  Tor 
ganisma:  per  gU  organi  >  Y  armpoia  del  tutto  per  le  parti 
aeoanesse,  earreade  di  eccésso  in  eccesso  avrebbero  cer- 
temente  creata  una  patolc^ja  anatomica  e  con  una  nuova 
specie  di  ontologismo,  alle. malattie  come  forme  vitali  mo* 
dificate»  come  aggregali  fisiologici  dj  lesioni  funcipiialì  e  cor- 
rispondenti alterazioni  materiali  determinate  dall' atione  R^ 
sico^himiea  delle  ca\ise  esterne,  avrebbero  sostitiiiie  le  in- 
dividualità dell'essudato,  delle  crnst,  dei.  processi  morbosi, 
delle  degenerazioiri,  del  cancro,  del  tubercolo  e  cosi  vìa  di- 
scprretido. 

Ma  30  era  ragionevole  l'opporsi  aOSpchè.un  siffatto  mo- 
do di  applicazione  d^i  ri^ultamenli  anatomico-patologici  non 
mettesse  profonde  radici^  e  ne\  principio  della  reazione  do^ 
veosi  pure  compatipe  se  anche  i  pjù  moderati,  non  sapendo 
guarentirsi  dalle  tendenze  appassionate  della  mente  uaiana, 
col  voler  evitare  Gariddi  urtarono  in  Scilla,  egli  vorref^be  di- 
re aypr  chiusi  volontariamienie  gjli  ocphi  dinanzi  alla  piiena 
luce  del  giorno,  e  più  che  al  vantaggio  dellf^ '^ieiiza  amare 
di  rendere  omaggio  a  yisic  al  postutto  individuali,  quando^ 
come  il  professore  Franceschi  altri  vpglia  continuare  a  ter 
nere  jn  poco  o  nessun  conto  le  alterazioni  di  forma  e  mis^ 
stione  organica  nella  generazione  del  processo  morboso.  Se 
egli  è  un  fatto,  sulla  cui  verità  non   può  esservi   dubbio, 
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ehe  in  -  mohe  akerasiMi  fonzioqaU  b .  tealpalfe  BfiaiomiM  y 
la  «iiei»oM<>pla  o  la  chkaUtk  nen'ineitoiiailii  ltiae:eorriap0Q> 
denii  imiH»iani  fiwffelogìehe  o  di  codi|MMÌaiéiie  del .  aoln 
sirato  qrgaQko,  ae  sdtUa  oetvalgie,  alcune  poaaooo  iravagliiif 
re-Moll  ùHeH^aensa  o|ie  il  wrv»  ehe/oe  à  la  sede /per 
queatoi  nei  oaratieri  ìmi  e  chiimci,  mMiri  dilhreiiBa  aK  ' 
eiinfi»  raffrontalo  ad  an  >ai(ro  nello  .amo  nemale,  ncasndo . 
però  ai  sentirà  coti  forte,. In  fifeeìÉ  alla  geoeralaienteirieof 
ndseiuta  nnitk  di  fo^ao-e  maieriay  olla  equi?alensa. delle  aliir 
viièf  organìehe  eolie  ai^ilodini  aostadzialiv  per  soaienereebe 
rinei  fenomeni  morbosi  siano  dovnit  alla  anomala  d'adone 
del  nlovimento  vitrfle  e  ehe,  eoneeaso  pure  un  cambianietìto 
fomaaléo  ehìmìoev  quello  nonaiaebe^io  prodotto  oontemi- 
poraneo  di  quella  4^viacione  primitiva  e  piwtioaio.ebeiCau^ 
sa  debbasi  ritenere  .quale  eBeica.. Se  poi,  oorn^  insegna,  la 
quotidiana  esperienza,  è  altresì  fallo,  incontrastabile  ebe  le 
anomalie  funzionali  possono  per  so  ed  a  lui^o  andane  di* 
venire  esse  stesse  la  eausa  di  lesitoi.  organiche  più  pro- 
fonde, avvengachò  questo  sueeeda  del  numero  minore  dei 
casi,,  e  qui  si  abbia,  per  vero,  tutta  Tapparenui  di  prodotti 
morbosi,  lo  studio  attento  degli  effetti  ohe  ne  conseguono, 
offre,  nondimeno,  la  prova  più  sicura  della  importanza  loro 
nella  produzione  di  quel  eomplesso  armonico  di  alterazioni 
funzionali  che  costiiuisco  la  malattia»  Imperocebè  sia  4;be  per 
queste  alterazioni  si  esalti  la  funzione  di  una  parie,  aia  ohe 
si  deprima  o  si  sospende  del  tutto,  nel  reciproco  legame  in 
cui  si  trovano  i  singoli  elementi  di  cui  rìaulta  composto,  l'or* 
ganismoy  nel  primo  caso  ne  verrà  un'azione  positivo,  per- 
cbè  altre  azion»  e  funzioni  saranno  eacilate  ad  una  nvinìfe* 
stazione  anooMla  ;  nel  secondo,  in.  via  negatilo  r&i  g(»ere« 
ranno  dei  disiorbi  funzionali:  più  o  meno  importatiti  giusta 
la  dignità  dell' organo  primitivamei^te  alterato. 

Questa  verità  che  sono  fruttOi  degli  amdj  moderni  sul* 
r  organifmo  ammalato  sono  altamente  .eoofermato  dagli  stt^j 
fisiologici.  «Esse' sono  il  frutta  della  nuova  maniera  con  cut  ai 
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««ofWidera'  l'essere  tivenid  per  gitonge^e  a  feonifireiidere  h 
rif giunti'  deile  fùmionir delle  quali  m  Inantfeala  eapace; 
efisa  è' Calmale*  aeoola  fisSoatlie  si  opfkme  in  lutto  alia  .pila- 
tièlSm  dèi  fmsmxo.' Gom^  i  >fisiofogi  M  prasente,  iirperfeito 
aeoordo*  cella  legge  dtcauaaliik^  alla  c|uale  «essi  de von<i^sir€}|<t 
'  làmente  «ifeDersi  se  voglftuo  rettamente  pensare  ^ophunio 
òhe  on  fatto-  vitale  ooolenga  in  aè  ìoiedesiino  la  ragitm^  deUa 
propria'  eaislenia  e  ebe  le  ipotesi  e  la  iioacluajofii  athìaoo 
ìli' tanfo. un  valore,  in  quanto  niediaM»enl6  0  kyioiediata- 
^meciie  tono  dimostrale  le  estaténito*  che  devono  porsi  a  loro 
fondamento»  cesi  i  patologi  attuali,  di  una  deviasicNue  ftiniio* 
«mlef'  noto  possano  avere  altra  ragione  pldusibrle  che  nei  eam- 
Mtimento  del  substrato  organieo^  sia  questo  operato  da  «ause 
iiuerne  ohe  possono  essère  le  stesse  attività  vitali  esagera* 
tè,  sia  da  agenti  assolutamente  esterni. 

Ora ,  ammesso  tutto  questo  »   eoroe  poteva  egli  il  prof, 
f ranoevcAfJ  sostenere  olie  V  anatomia  patologica  è  la  seiensa 
di  piantare  le  bugie  ?  Posèiamo  tioi  persuaderci  che  il  sul- 
'  lodare  professore  siasi  formato  un  concetto   esatto ,  e  ÉleUa 
dovuta  estensione,  del  processo  morboso  in  generale,  quan« 
i\o  contro  i  principj  i  più  generalmente  ammessi,  non   ne 
pone  a  oalcoio  uno  degli  elementi  essenziali  ?  Chi,  4^gigiomo 
dalle  pure  alterazioni  funzionali,  per  togliersi  la  noja  delie 
pazienti  osservazioni  o  per  non  essere  addestrato  alle   me» 
desime,  tien  fermo  alle  esaenzialitb  morbose,  e  ddpo  la  di- 
mostrasioiie  apodittica  del  neeébsariò  rapporto  fra  attiviti  e 
substrato  organico  tanto  patologico  ohe  fisiologico,  eonttnua 
a  riguardare  le  muiazioiii  materiali  come  puri  prodotti*  co- 
me residui  mortr  (Heliquisa  morborom)   dklle   deviazioni 
del  movimento  viiale>  quegli  si  chiude  a  forza  la   via  etie 
niena  alla  conoscenza  dell' ìntima  natura  della  malattia,  aee* 
nosce  come  Tasatomia  patologica  stessa  abbia   distrutto   e 
fatto  cadere'  finalmente  T  edificio  barrocco  della  veaehia  pa- 
totògia,  la  quale,  attenendosi  alle  sole  forme  estesne,  éovea 
neeessariamt^nte  oonfondere  fra  loro  malattie  tota  eocki  di^ 
verse. 
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I^bi  fra  i  leUori  «Mb  lerìtto  del  prof.  Fràtieei^i  pò- 
tranoo  peruoio  aceardarsi  calle  massime  dà  lui  r  professate^ 
ifpperooebè  cbmiique  abbia  tenòtot  dietro  ai  progressi  del- 
l'aBatomia  patologica,  laagi  dal  credere  che  i  risulutl'  ot- 
tenuti lidio  studio  delFasma  siano  spiritose  invenzioni^  che 
gli  osser votoci  abbiano  preso  le  ombr^  per  i  corpi^  che  Tàna^ 
lomia  patologica  non  ad  altro  valga  che  ad  aggirare  vana^ 
menie^  quegli  si  persuaderà,  al  contrario^  che  lo  studio  ac- 
curato  ié  cadaveri,  J'andtomia  patologica  stessa,  intesa  pel 
suo  vero  verso,  in  relazione  ai  risiiltatnenti  della  clinica  ed 
id  accordo  alle  pia  assennate  nozioni  organico-fisiologiche, 
è  anzi  pel  patologo  uno  fra  i  più  potenti  soccorsi  a  deci- 
frare rastruso  eonc^Uo  della  vita  morbosa^  imperocché  no- 
tomie  patologica  e  patologìa  stanno  fra  loro  in  quella  stéssa 
necessaria  relazione  eiie  la  fisiologia',  Tanatomia  normale  e 
l'istologia.  —  E  dissimo  espressamente  Tanaiomia  patologica 
intesa  pel  suo  vero  verso,  giacché  non  ameressìmo  si  cre- 
desse il  nostro  affetto  ed  ammirazione  si  spingesse  cosi,  da 
dimeattcare  il  concetto  fondamentale  deirorganismo  viventei 
da  scambiare,  con  un  errore  grossolano,  la  parte  pel  lutto^ 
da  assumere  come  il  rappresentante  dell'essenza  ntorbo^a 
ciò  ebe  non  è  che  un  elemento  della  medesima.  —  Ei  non 
basta  per  essere  noiomìsta  patologo  il  ^descrivere  con  esat« 
tezza  e  verUà,  non  basta  la  dimostrazione  concreta,  ma  sle^ 
gata  e  sconnessa,  di  idtto  ciò  dhe  fo  base  alle  alterazioni 
funitonali  studiate  dnlormico;  tale  ufficio  lo  fanno  egual- 
mente bene  i  pezzi  raccòlti  negli  scompartimenti  di  un  mu« 
seo;  egli  é  necessario,  inoltre,  che' il  notomista  patologo,  fi- 
siologo e  clinico  ad  nn  tempo,  dati  certi  guasti  materiali  tt 
sappia  a  pùsleriùrì  costruire  un  intero  processo  morboso, 
ravvieinaodo  fra  loro  e  mettendone  neiropporiuna  relazione 
di  eaiise  e  di  effetti  i  varj  elementi,  ià  dimostri  come,  dHit 
quei  guasti  materiali,  consegtienze  di  un  alterato  rapporto 
fra  Ha  cause  esterne  o  le  condizioni  cosinico-teRorieo-aimo- 
sferiehe^  e  Torganìzzazione,  dovesse  inaiarsi  un  movimento 
KKHkvu  roL  CLXXir.  7 
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or£;afii.co  ai^omalo,  a  eui  leoe^e  di^^rp  Joeviial^ilniisple  uà' 
alterazione  funflpnale...  .  .  ,  .,..'. 

.  AJcuai  falli  che  upi  qui  ejjpcirrernp  ,ll?f^v^tRcat#^.^più 
di,  qj^iif^i/e.cagioaamepto  o^  iurL|@cip.,di  parale ,  locrao* 
1)9  ad^.^o^ill^^e  Degli  aliq  ciucila  eQl^yiozi<}^e  cb«Jn..i^oì 
sf.q^;  fu  frifUo  deire3f(p;:iff|ì%f;^,i];)qsU'eraf)f^o  pi]|re  eoa^ei  i) 
professore.  Franceschi  non  si  trovi  al  liyello  a  cui  si  /è.ele^ 
vaia. la.  9cienza  negli  ,uUiaii  tempi,  quando ^airanaioroJa,, p.a- 
fojog^ica  egli  riipprpvera,  la.  rnen^fnaj^  9H^A4  <fOJI?:>ii'>IÌ9J'.QP^ 
f  C9I  ridicpl^)  ^^nta  di  scemarne .rinipc^rtanza.  e  pgr^Ji^d/epe 
la  poca  p.  nessun^  utilità  dello  ^^dip  4911^  flierqzÌQ^i,;or* 
ganiche  ;^  :  quando  a  Morgagni^  che  gli  ^te^si  .^rani^ri,  chiaT 
qiano  il  cc^^Q^e  de|ranfUomia  patolpgici),  ,dells|  cuÀ  pp^ca^ 
t)ase  a  tutti  gli  ulteriori  lavori,  ogpi  pagina  contiene  qo  .tp« 
soro  di  esperienza  e  di  osservazioni  utilizzate  ctol.  .criterio 
'^1  più  giusto,  per  quanto  lo  permettevano  le  condizipni  sqiep* 
tifictie  di  quei  tempi,  a  Morgagni  rimproveri  (ipcredii;>ile 
dictu!)  di  ayernp  sbagliata  T  intestatura)  si  che  invece  che 
%  De  cs^usis^  et  sedibus  »  dovea  intitolarla  «  De  rciliquift 
iporborum  per  anatomen  investigatig  n. 

Noa  che,  cpme  si  esprime  il  pr9re$sore  Pras^ces^hh  nel 
cadavere  il  notomista,  sia  col  coltello,  sia  qoi  reagenti,  iiia 
cpi  mjcr^sqopj  non  pps^^  rinvenire  che  reliquie  mofhase  ; 
opo  che  non, sia  capace  di  costruire  su  quei  postumi  avanzi 
le  sindromi  morbose  cpmp  corsero  negli  infermi;  non  (^e« 
io^  una  parola,  pr.eorda  lucciole  per  lanterne  e  quindi  voionr 
lariamente  od  inTolontariameqle  inganni  sé  stesso  e^  il  pub- 
blico, ma  che  anzi,  e  eonverspi  sapendo  come  ^gli.  debba 
soddisfare  al  bisogno  scientifico  ec)  filla  pratica,  Gsiplpgo  ad 
ij^a  e  clinico,  non  da  tutto  il  materiale,  ma  da  uà  solp  ppuo 
patologico,  isolato  dal  cadavere  cui  apparteneva,  ^  x]uella 
stessa  guisa,  come  il  paleontologo,  possp  giungere  ^  costruire 
un  intero  pjrocesso  morboso  in  tutte  le  modifipazipjpi.  feuo- 
njtenologicke  e  di  alteraziQiu  materiali  possìbile,  operiamo  ,<ii 
provarlo  coptro  Tasserzipiie  del  distìnto  professore,  appupto 
coi  fatti  alla  mano. 
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Data  ad.  Qn  notomista  patologo,  quale  noi  lo  pensiamo, 
un  rena  d^individuo  morto  per  iQalattia  del  Bri^ht^  ed  invfiro 
alterato  eosi  che^  in  alenai  punii,  la  cosa  non  sia  cor^a  che 
al  semplice  ingrossamento  delle  cellule  epiteliali  dei  eon- 
dotti  Belliniani,  con  dilatacoenlq  ed  attortigliamento  succes- 
sivo dei  medesimi,  e  eireostafite  iperemia  (irritazione,  nu- 
tritiva, infiammatone  parenchim^to^ci^  F/rcAou;),  in  altri 
quelle  cellule  siano  già  degenerate  in  adipe,  ip  alciini  final- 
mente siano  scomparse,  previo  loro  emulsionamento  ed  as- 
sorbimentOi  ed  adossatesi  le  pareti  dei  canalicoli  ed  obli- 
lerato  il  loro  lume,  ne  sia  conseguita  l'atrofia  della  sostanza 
del  rene.  Quel  notomista,  che  non  è  semplice  desoritiore, 
che  non  tende  a  creare  entità  anatomo*patologiche,  e,  te- 
nendo conto  delle  leggi  fisiologiche,  della  vita  si  è  fatto  un 
concetto  conforme  alle  attuali  vedute,  ritenendola  bensi  il 
risultato  di  im  movente  interno,  l'organizzazione,  ma  nondi- 
meno anche  effetto  necessario  del  legame  di  questa  alle  in- 
fluenze esterne^  quel  notomista  che  ha  le  attività  vitali  fi- 
siologiche quale  espressione  delle  condizioni  materiali  e  non 
considera  lo  sviluppo  degli  esseri  come  prodotto  di  una  forza, 
di  un  potere  vitale  autonomo  ed  indipendente,  capace  di 
elevare  la  materia  da  un  grado  all'altro  della  sua  perfe- 
zione organica,  ma  i  singoli  stadj  dello  sviluppo  stesso  tiene 
come  le  càuse  efiicienii  deija  progressiva  evoluzione,  disden- 
dendo,  per  via  analitica,  fino  alla  cellula  embrionale,  al- 
Tovicino,  prodotto  di  una  vita  anteriore,  di  un  organismo 
complesso  e  già  giunto  alla  sua  maturità,  quel  notomista , 
in  una  parola,  che  è  patologo  e  fisiologo  ad  un  tempo,  da 
qi|el  monumento  di  morte  e  di  distruzione  sa  idealmente 
creare  l'organismo  vivente  delb  malattia!  E  come,  vediamolo. 

Fermo  nel  concetto  che  la  malattia,  considerata  nel  suo 
tutto,  non   costituisce  che  uno  degli  aspetti  sotto  cui  può 
presentarsi  l'organismo  vivènte,  senza  mutarne  l'essenta,  il 
notomista   non  vede  più   un'accozzaglia  di  sintomi  slegati  r 
e  quasi  a  caso  ravvicinati  fra  loro,  come  volevano  i  super*  : 


Scian  sintomatici,  ma  tutte  le  manifestazioni  morbo9i&  e  cosi 
Invariate  della  malattia  del  Brighi  ricotiduce  ad  altrettanta 
alterazioni  (ifateriqli  e,  per  queste,  fra  loro  intimaniente  le- 
gate dai  rapporti  di  causa  ed  effetto,  alia  le^ioq^  prin^itiy^ 
del  rene,  ls(  cui  origine  es^Q  non  eerca  fuori  xnsn  entr^  Por? 
ganismo,  pel  cambiaménto  delle  relazioni  noroiali  fra  questq 
e  le  cóudizibiii  esterne.  E  perchè  appunto  segue  |e  leggj 
di  lina  rigorósa  oausaliià  net'  giudicare  dei  risultati  necrq*; 
scopici  e  delle  loro  cause,  porrà  pari  avvedutez^  nell'evir 
tare  le  sottili*  speculazioni  dagli  qntolpgisti  e  dej  vitalisti. 
Ingannandosi  quelli^  come  che  diaqo  corpo  0d  esistenza  reala 
a  ciò  che  manca  di  ogni  sostanzialità  ed  attrrbuiscànn  pA»^ 
ratteri  costanti  e  det^'rniinati  a  ci^,  che  per  la  natura  stessa 
della  cosa,  è  estremaihente  incostante  e  variabile,  e  contrada 
dicendosi  questi  che^  anntnettendo  per  principio  Is^  vita  un^ 
rappresentata  dal  principio  vitale,  precedente  l'organismo  e 
ragione  già  dell'essere  non  solo,  nia  e  di  tutte  te  azioni  di 
cui  Torgànismò  stesso  è  capace,  mentre  là  teoria  non  vor- 
rebbe che  malattie  uriiyersali,  perchè  l'esperienza  parla  troppa 
chiaro,  sono  eostreti!  a  dividere  e  ripartire  fpa  i  Varj  or^^ 
ganì  ciò  che  dovrebbe  essere  per  sua  natura  indivisibile, 
per  poter  comprèndere  la  localizzazione  delle  forme  mor- 
bose, errano  e  gli  uni  e  gli  altri  poi  nel  valutare  le  alte^ 
razioni  materiali,'  ritenendole  come  pprl  prodotti  e  per  nulla 
influenti  neil^  generazione  delle  ipalatti^. 

E,  per  tagliar  corto,  quel  ndtomista  patologo  direbbe 
che  il* guasto  beale  se  è  membro  importante  ed  anzi  puntò 
di  partenza  di  altre  lesioni  materiali  e  funzionali;  è  esso 
slésso  l'eflettò  d\  xxn  alterato  movimenta  organico  incoato 
dall'azióne  di  una  causa  q  'Usica  p  chimica  cher  qon  stava 
in  rapporto  alla  sua  capacità  vitale.  E  con  quella  stessa  na- 
turalezza e  spontaneità  con  cui  il  Clinico  dal  prodotto  alte- 
rato della  attività  funzionale,  induce  ad  una  lesione  dell'or- 
gano  funzionante,  il  notomista  dalla  inspézione  diretta  dei 
cambiamenti  a\yvcnuii  ncirorganp  smesso  vi  costruirà  ì  cara|- 
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Ieri  il^tfluiJo  Mi^o.  Alld  ipercrtiHi.e  àuopcsslvo  ^SHiicamentioi 
e  roctdrà  dei'  voì^i  nel  dimarnt>  d^{^  pu^ti  o\^e  /anià  a-vi»  che 
h'ogrosssiriieritò  degli  epile Ij  è  dovuto,  ei  vi  dirà,  il  colora- 
inento  rosso  di  Sangue  déirorina  e  la  prèi^nia  dei  corpuscoli 
ianguigtit  che  pmcie  verìffcare  c6Ì  fnie#oseo|iro  ;  ddb'essu* 
dazione  diéroder  (fh  «dsl  èpftelj  é  la  parèld  intima  d eri  ea* 
haliéiifi,  yèd^tido  quésti  affatto  sprovvisti  di  òèllute,  è  qua 
()iéni  di  tì^a  vfiaterisl  fibrinosa,  là  vuoiti  anche  di  questa;  non 
avrà  difRcoltà  alcuna  a  costruire  Taltro  sintomo  ndn  meno 
ioipòriahte'  e  carattéfristicò  del  morbus  Brighi^  la  presenza  del 
cilitidri  epiteliali,  e  j)iù  tardi  fibrinosi  riel  sedimentò  orino- 
so.  Ma  doli  basta;  Se  è  véro  qoantd  scrivono  i  Gsiotogi,  al- 
l'appoggio della  atruttùrfl.  dei  glomerUli  Malpighiàini  è  delle 
Cdndkioni  idfo-dioamidhe  in,  cui  dovrebbe  irévarii  il  sangue 
in  essi;  che,  oioèi  attraversò  quelle  sparèli  dapHlariv  paesino 
indifferefìtenlerliej  benché  in  proporzioni  minori/ tutti  gli 
elerfìenti  che  ^i  trovah(^  ^Scidlti  rief  rferò  e  che  là  eòmpo- 
sitìòne  spedialé  dèirortnà  sia  Peffello  ìli  un*  àfltività  partico- 
lare delle  tfellulé  epiteliali  che  priverebbero  il  fluido  d(^t- 
Taibumè  originario,  a  loro  riulrlzlorie;  mentre  uria  córrente 
eridosmòtièa  fra  il  sangue  dei  capillari  che  circondano  i  ca- 
naiiculi  e  Torinla  stessa  le  impartirebbe  la  sua  densità  nor- 
^aicj  il  nQtomistal  patolqgò,  veduta  la  riùdità  delle  superfici 
interne  di  qilei  òadaii  e  la  oonseguenite  cessazione  deìla  attivi- 
tà fisiologica  delie  cellule  nel  processo  della  secrezione  orina- 
Ha,  novi  AvIbiM  ch&i  n^ltèto  il  frèdoito  escreto  coli*  acido 
niiricb  od  esposto  al  éaloré-,  dovrà  mostrare  manirèsti  i  ed- 
fatterf  deH'albtfminurìa  (I).  Ed  egli  aggiungerà  per  di  più 

iiiT    .iìii   iii'ii    |7h  ■yii?.i  ójj/,    li»  "M-ìimn  ^M  ftifiiini  111?     l'rii  III'-'     i'  ■"    "i"    ■■ '■  • 

({)  È  tale  la  certezza  ctfé  le  indicate  reasfioni  procurano  sullaf 
presenza  o  ui/Qiitf  dell'albiifne.nleiroriqa,  che  crediamo  quasi  super- 
flui gli  altri  r^tfgenti  proposti  daf.  Becquerel^  come  t'idroferrocìa- 
nato  di.  potassa,  il  suiftlimalo^  lo  spirito  di  vino  rettificato,  H  làn-  ] 
fAtiOf  l'acido  piro-fosfpriA)  ;  (gli  ultlarì  hanno  FincontCQieiittt  t\i^ 
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the  la  preseiica  deirsHranse  non  debba  trascinare  il  •oftnicò 
ad  ammettéf e  cosi  di  leggieri  la  forma  pericolosa  del  mor- 


danno  precipitati  anehe  .coirorlna  che  non  eoniiene  albiime*  sfi,  è 
molto  coneeoirata;  il  priipo,  cito  sì  ottiene  co)  sciogliere,  ;20  gr^ 
del  sale  in  100  gr,  d'aci^oa  distilla^  e  coU'aggiuogere,  50  gr.  di 
acido  acetico,  quantunque  sia  fino  reagente, é  incomodo  non  pò- 
tendosi  conservare,  senza  clie  si  decompunga,  intorbidandosi).  Egli 
è  bene  avvertire  però  che  la  coagulazione  al  calore  può  mancare 
ta'nto  se  l'prina  è  alcalina  sicché  occorra  neutralizzare  l'alcali  pri- 
liia  di  riscaldarla,  quanto  se  è  acida,  se,  invece  d'albumina  con- 
tenga la  cosi  della  albuminosi  di  lifialhet  che  pre|)aratà,  in  sostan- 
za, ha  tutti  i  caratteri  den'albume;  non  egli  è  forse  possibile  che 
questo  difetto  dì  coagulabilità  'dipenda  dalla  soverchia  acidità  del** 
l'orina  stessa  ?  noi  sappiamo  infatti  che  l'acido  acetico  in  eccesso 
scioglie  l'albfimè,  coagulato. f^l  calere,  benché  il  liquido  sì  m^Dleor 
ga  Alla  teioiperatura  dei  75®  C.  D'altra  parte  al  calore  l'orina  può 
intorbidarsi,  farsi  bianco-opalina  anche  se  non  contiene  albume,  e 
questo  a)  per  la  decomposizione  dell'urea  in  NH'  COS  la  cambi* 
nazione  dell' CO^  alla  CaO  e  formazione  di'  un  bicarbonato  che,  al 
calore,  cedendo  porzione  dell' CO^  si  cambia  in  carbonato  e  sì  pre- 
cipita  sotto  forma  di  polvere,  6)  nell'  abbondanza  del  fosfato  ba- 
sico di  calce  (5CaO,Ph2Ò5).  —  £  nell'un  caso  e  nell'altro  è  facile 
la  distinzióne;  aggiungendo  un  acido  qualunque  (CIH,  A)  l'intorbida- 
mento si  dissipa,  nel  primo  case  con,  nel  secondo  senia  efferve- 
scenza. 

CoU'acido  nitrico,  sé  è  acafrso  =e  Pailbome  abbisniK,  it  preolpi- 
tato  può  confondersi  con  quello  di  orato  acldi^  di  soda;  aggina- 
gendo  d4;iraltro  acido  il  precipitato  sì. fa  più  forte, •  Se  atlfinfett- 
tro  è  poca  la  quantità  dell'  albume ,  sparisce ,  sciogliendosi  nel- 
l'eccesso dell'acido.  La-qoantitè  media  dì  ?IQ^  neoessafiaaila  fea» 
zione  è  di  Vio  della  quantità  dell'orina  che  si  esamina,  e  per  di- 
stinguere ancora  wn  j>recipttato  formalo  di  orati  da  quello  dell'al- 
bume, basta  usare  del  riscaldamento,  perchè  quello  sidilegtia  affatto 
restando  forinà  perfettamente  chiara,  questo  resta  o  cresce» 

E  crediamo  opportuno  di  coglieref  quest'Occasione  per  descri- 
vere brevemente  una  reazione,  di  somWO  Interesse  pel  medico 
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btiè'  Brìghtj  pùìétìè ^nehe  la  ttefritef  interfilitiale  od ìmasen^^ 
pti««  ma  gftive  iperemia;  dortie  neili;  ptofétiét  vikiàtcrre  del 
eentro  della  circolasione,  o  oegH  iiigorghi  al  polmone,  con- 
dizioni sotto  eui  8i  accresce  a  dismisura  la  pressione  del 
f^angue  sulla  faedia  fnt^rna  dei  vasi^el  glotiieruli/ possòtib 
determinare  la'  sonila  del  fluido  sieroso  In'  còpia  siffatta  che 
la  quaniiià  dell'albume  scioltavi  per  entro  noti  siti  proporzio- 
nata ai  bisogni  delle  cellule  complessive  e  Teceesisò  venga 
emesso  eoirorina. 

E  sicoonne  il  rene  non  è  organo  che  in  <|(ianto  si  tro- 
va ingranato  nel  mirabile  accordo  di  tuti  gli   altri   ordigni 


pratìcb^.pef  determiiiare  le  mipìme  qaaojLUà  di  sangue  mi^to  .9I7 
rorma,  anche  senza,  l'uso  del  ipicroscopio  .0  quasK^o  questo 
non  gioverebbe  punto,  vcome, allora  ebe  11^  coloramento  dipendesse 
da  ematina  Uberai  previa  distruzione  della  parete  delle  cellule  san- 
guigne  già  avvenuta  entro  Talveo  vascolare  0  più  tardi  per  de- 
composizione dell'orina.  Il  processo  è  dovuto  al  prof,  Heller^  pre- 
side del  laboratorio  chimico-patologico  di  Vienna  e  noi  ne  abbia- 
mo constatato  la  sicurezza,  nel  corso  di  quest'anno,,  ripètendolo 
nella  clinica  del  chiarissimo  prof.  Tùmmast  Ecco  come  si  ese- 
guisce la  Tea^lone  -citala. 

Dell'orina  cbf  si  sospetta  contenere  gU  elementi  delsiingoe, 
se  ne  versi  da  S.  »  4  drammi  in  un'  èpronvette;  aggnmtavi  della 
soluzione  lisciviale  caustica  Jn  eccesso,  si  riscalda  il  mi^suglio  fino 
alla.  bolli|tbra,  alfa  lampad?i  a  spirita,  di  vipou  I  fosfati  terrosi,  pre- 
cipitaci dalla  potassa  sottp  forma .  fioccosa,  s' impadroniscqno  ^el- 
fematina.  già  libera  0  resa  libera  dalla  distruzione  delle  pareti  dei 
globuli  operata,  dall'alcali;  a  principio,  impregnati  di  CO^,  si  ele- 
vano alla  saperficie  del  liquido,  più  tardi,  svolgendosi  quello,  di- 
scendono 9I  fondo  ove  foraiano  uno  strato  più  0  meno  volumino- 
so, che,  secondo  (a  quantità  del  principio  colorante  meccanica- 
mente unitovi,  dal  giallo- verdognolo,  passa  per  gradi  al  rosso  in- 
tenso ed  oscuro.  Tale  reazione  pi)ò  esegOìrsi  soffra-  qualunque  altro 
liquido  che  contenga  sedotti  dei  fosfali,  nelle  itiatetie  delvòmild, 
dopo  una  grossokma  fittraaione*,  ecc. 
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SU  cui  tìfifu^  TiiMQgrkà  dd  tutlOi  e  d'alim  pane  quesjM  tuub 
non.  p^  fai*  «eo?»  di  qaair 4»rgano ,  perchè  egli  è  dovuto 
aliai  sua  aUtvUèi  se  il  sangd^  roaniieQo  la  loormak  densità  « 
cooipoMzioQQ  >  41  noiomijsta  patologo  daUa  natóra  de^  cam" 
bianac^f i  maicriali  e  dalla  i^onòsoenza  di  questa  legge  fisio- 
logica )  senza-  aver  veduto  uil  ammalato  di  questo  genere,, 
saprà  cosi  bene  eome  il  pratico  più  provetto  che  quelle  le- 
sioni non  possono  Citare  isenziì  che  aumenti ,  in  primo  tuo* 
go,  Ja  proporzione  dell'acqua  nel  sangue  (idroèmia).  Ora 
IMdrQemia  rende  relativamente  minore  la  quaiHità  dei  glo- 
buli sanguigni  (oUgociloeoiia  relativa),  «d  ,  influendo  sulla 
natura  delle  varie  secrezioni  che  si  fanno  più  diluite,  con- 
tribuisce ad  alterare  il  processo  di  «preparazione  ed  assimi- 
lazione del  materiale  aMmentare,  dérnde  la  scarsezza  dèi  eor-» 
puseoli  linfatici  che  entrano  nella  massa  del  sangue,  P  im-^ 
perfetta  restituzione  dei  colorali  e  rdligccitoemia  as^soiuia. 
Giunto  a  questo  puntò,'  éerìia  1  ispezione,'  il  notomista  patologo 
potrà  dirvi  se  nel  cadavere  dovèano  esservi  o  meno  vei^samenii 
sierosi,  perchè  se  le  alterazióni  dei' reni  hanno  1*  impronta 
di  malattia  acjuta'e  di  breve  durata,  il  cui  effetto,  in  gene- 
rale dovea  jiipiiarsi  ad  una  sproporzione  fra  Telemento  so* 
lido  e  fluido  del  sangue ,  se  per  la.  aceresciuta  pressione 
sulle  pareli  di  tatto  il  sisiema  vascolare,  a  pHncipio'  lese- 
cretioni  cvlanea  e  mueosa  poteanò  supplire  aYla  .sospesa  loro 
attività,  più- tardi  sono 'insufficienti  e  «Tistabilire  e  mantenere 
r  equilibrio  ed  altera^  effusione  di  sisero  negli 'interàftitil  dei 

fé  « 

tessuti  e  sulle   superficl   stcroée,  rf' ónde  non  solo  le  Varie* 
forme  di  '  idropf,  tné  ed  i  pericolasi  edemi  polrtiònare  è  ce- 
rebrale, che  (dirà  sempre  fra  sé  il  riòiómisia)'  a\Tanno  ùc-* 
ciso  T  individuo  o  sotto  le  angùstie  penose  di  una  sempre 
più  progi^ediente   asfissia ,  o  sotto   iforme    paralitiche  cere- 
brali. . 

Ma  r  aLt|viil&  nprmale  dei  reni  non  è  d^tinaia  a  rego* 
:lare  solo  il  quautilàtivo  dall'acqua  nel  sangue.  —  L'orina 
•'contiene  sciolti  i  principii  che  possono  riguardarsi  come  Te- 
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cbinolci  cUe  i'iUigijifjD^o  uurodo(iQL  qeirtargi^ii^mf^  seno  l'in- 
lluenca  (jlelÌ'os3ÌgeA9  ìfìspir^lo^  p6|peo»re.  per  1' in8lt«r»iioM 
dei  tessuti  f^iUmali»  ^  questi. prìncipuiOOfM  ogQiioA  sa» 

$onp  l'urea  e  l'aci/dlo:  ur^o^^rr  Prima  che  il  Préf^asi  ed  il  &t*f 
maf^  colla  esjifrpa^iox^e  ,(iej  ri?f^.oegtii«fiinciaU:  vivami*,  av^^ 
sero  dimosinato  fl)§  po^fàoDpi^rx^oi  j  fabbiricatorì  d(»ir0r«ai 
tf^f^  che  qpesta,esi^e  gid  p/refqroiaia^eUapgue  e  iutt'alpiù 
può  dirsi  avere  de$9a  afiinita  ^^|(*iale  peMoro- tea&uji^,  nei* 
sufiQ  avrebbe  data  .ppiega^ipa^.  aitendibiile  fdef  feaotnoai  di 
ksa  innervaziane  che  accqndpagtwiq  ,)a  inalatila  del  J9iftgA^i 
ed  ^ra ,  rajgiopevole  che  la  rn^diciiiii.  spectiialìva  i  proma  a 
trovare  la  spi^ziqne  dei  ffilti  più,. complessi  Della, loro  ori* 
gioe,  supponesse  la  pp^sit^jHta  che  $liri  ofgaoi  asauntcMero 
rìj^carico  della  confcz^ione  deU*urea,  oosi'.^  la  ^loinaeoj 
per  eeempi^t  potease  b^ue  servire  it^queat'tiiopf^  ooniieJlre* 
ne»  d'pnde.il  vomUo  Qrino$(}«.  II;iiqtoiiiista -j^Atologojal  oòn^ 
trarjpy  ffsiplogo  e  clinico  i|d  un  tempo',  ae' vegga  ohe  ta 
disarganizzaieionedoi  reni,, ^ia. giunta  ^  t|iL  puaio  oh6«  'pr^t 
valepdp  alle  altre  ifoxipe  ra|rofia  J^ia,  loro^  spat^eza,  4b>  jOià 
appunto  jQC  derivasse,  rji^npos^iru^.4;h«,,duraa.te  U<vita«^ 
anchp  la  scarsa  q^uapti^à  ajK  urea  igenerM^^i-uei  tessuti  e  eof^^ 
rispondeiue  alj^  diipinuit^.  auivitii  4<'l  pf^oetenso  Huirìtjiro.  jd 
geqeralp/i  jpotwe  essere,  elioui^fa  4fJ.^f4igue«  g»prà',c0- 
strujryl.dajiciò  non  S9I0  i  feooinfini .  dellO;  4^pnvi]l$;ipfrij  del 
delirio,, 4fl  fO]f(^fe  che  avrai^po,  |^fiQ4^edqto  .la;  merle»  o^r.n 
dirà  pur  lineo  ohe  altre  e, gravi., ksioi)i  «m^ifsrralii  pltr^  |l  de^ 
pauperan^enio.dellfi  Q)^$8a  f^ogu4gn«i  ckI  il  .gpner^le  dia^^^. 
grimento,  voi  avrete  ,rif|CoiMraio  jnel  C(^4&vpr4'«  ,.  \., 

Imperocché  1*  ur^i^  .leqai^pl^eatie  aolubile  ,De)l*  4cq.ua  f 
una  yoUa  aoispissa  U  fuq%i(>ae  d€|i  retu^  nou.p^r  .qioesiQ  4^ 
ve  0  può  restare  nel  sapgue.-^  Seeondo  npi  cradiumOf  e. «di, 
pare  conforme  alle  condizioni  speciali  in  cui  Turca  stcfsa  tro- 
vasi rimpetto  alta  struttura  del  sistema  capitTare,  flsìologicsi- 
menie  ^u,estO' principio  è  peceasarioji  versi  coatemporanea- 
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menie  si  mmertàle  irinriltro  ne^K*  inteMiztf  dei  lesinili,  net 
quaili  ùon  rf  fis^d  per  Iti  ^a  gra>nde8òTabiNthheir  acqua* 
Ma  de  «Yterign  che/  tfitéiYdtta  Id  fùnziotre  dei  fetA,  di  hio- 
gò  di  rìen^àfé'rter  sangue,  nuova  tit^ea  si  aggidrtga  alta  già 
difa^,  (|ueéta  sostianEti  asotaia  Che  conflrìa,  cotùe  direbbero 
l'vìCalimii  còlla  ^métisrra  m(#ta',  tM)n  queflamaieria  cbé  ha 
per  requisito  alla  sua  conservazione   f'imnfidbiluà,  aeeun^u- 
lamdosi,  non  può  a  itierio  o  meccanficamente  o  chimieamentè 
di  alierare  la  nutrizione  di  tutti  gli  elementi  organici  è  fra 
c|aesti*dei  più  delicati  ed  a  preferenza  del  sistèma  nervoso. 
Noi   non  possiamo   dire  se  la  sua  azione,  cóme  quella  di 
tante  afltre  sostanze ,  colpisca  dirèttamente  gli   eleménli  fi* 
brosle  eellularl  della  masla   nervosa   cerebrale  o  se  pit^t- 
tosto  le  altérariofti  loro  fbnìÈiònali  siano  Tefretto  indiretto  di 
una  Yfìo^iScaZione  operatasi  nd  sistema  vascolare  per  tmd 
eonéitat»  0  deprèsM  atiivitii  dèi  nervi  vdso-motori;  ad  ogni 
modo  il  notomistft  patologo  che  conosce  questa  possibilità 
fisiologioa  non  ha  bisogno  di  aver  veduto  ammalati  per  to- 
pere  'ehe,  in  questi  easi,  i  fetiòtnerii  di  lesa    innervaziotib 
dovrinno  avere  prevalso  sdgìi  altri.  ^^  Lungi  dall'opinare, 
000'  FrèrtSkij  «he  questi  fenomeni  i  quali  chiudono  ordina- 
riamente  la  triste  scena  delle  sofferenze  néii'a   malattia  del 
Brighi,  dipendano  delibazione  rntossièante,  non  deirureà,  ma 
di  un  prodotto  dè^la  sua  decomposizióne  ^  cioè  del  NH,  GO2, 
^e^cbè-e  fa  teoria  non  può  rendere  ragione  der  fatto  e  le 
éhimie  esperienze  di  Aormuiond  (1)  vi  Contraddicono  mani- 
fèstamente, dall'azione  itileecanrca'  0  chimica  dell* urea  stès- 
sa ;  che  deve  {iure  effondersi  sulle  superfici  sierose ,  pensa 
si  possano  ritenere  le  pericarditi ,  plefuriti ,  rnenìngiti ,  pe« 
ritéttfli  croMiclie,  con  vegetdzfoiif  abbondanti  ^  quali  eohse>« 
gtnènze  didiraiieràia  funzióne  dei>eiii,  e  che  aVranno  tìiòdiff- 
dato  più  0  meno  i  risuitatl  delta  percussione  ed  ascottaìtione 

...  '   y    ]       ,    n     »      ;  '  •      ' 

'  iì)  *  Aitaer.  tnedi  tblr,  «f,  Kev.  Il,  pdg.«  287.  M^rch  4S58« 
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delle  cavila  sierose  nello  stato  normale.  E  finalmente  il  no- 
tomista  '  patologo,  che  non  è  in  tinto  digiuno  di  nozioni  chi* 
mico-drgatiiche.  sapendo  còtne  l'area  a  contatto  del  mbco  d 
della  mucina  entri  in  fertnentaziooe  ed  assumendo  due  Cqiii^ 
▼alenti  di  acqua,  dia  come  prodoilo  del  NH^  CO2,  sostanza 
irritante  e  di  azione  corrosiva  sulle  superficie  organiche,  Té 
ancora  più  in  Hi  nelle  sue  speculazioni,  le  quali  non  pos- 
sono ingannarlo,  perchè  partono  da  fatti  posltltl,  dàlia  pro- 
fonda conoscenza  delle  leggi  organico-fisioìogicbe. 

L'urea  intanto  che  come  si  effonde  su  tutta  la  superficie 
sierosa  e  negli  interstizii  dei  tessuti,  pure  filtra  attraverso  1 
capillari  delle  rnucose  e  quindi  si  versa  su  quelle  dei  foron» 
chi  e  dèi  cuhàle  intestinale,  ove  è  destinata  a  rimanere  al* 
cun  tempo,  viene  a  porsi  appunto  nelle  condizioni  più  Ta- 
vorevoh  alla  sua  decomposizione,  ed  è  il  NH^  GO^  che  si 
forma,  alfa  cui  azione  sono  dovuti  i  segni  del  Catarro  bron- 
chiale cronico  nel  cadavere-  ed  i  fenomeni  di  abbondanti; 
espettorazione,  di  dispnea,  di  àòcóssi  asmatici ,  di'  rantoli  a 
grosse  bolle,  ineguali  (mucosi),  di  cianósi  durante  la  vita 
da  una  parte,  dalfaltrà  i  seghi  diel  catarro  venfricdlatre  odi 
vomito  orinosò,  sulla  materia  del  quale,!  preVia  aggiunta  della 
potassa,  tenendo  sospesa  la  carta  roìssa  di  kccamufb  inumidita 
coiraequii,  questa  si  fa  azzurra  (decomposizione  del  NH,  GOs 
e  volatilizzazione  della  base),  nonché  le  traccie  delle  ulceri 
difteriche  lungo  il  Iratto  deir  inlestitió  crasso  e  la  tormen- 
tosissima dissenteria  che  bene  spesso  travaglia*  per  ìungo 
tempo  ipoVerr  malati,  aggiungendo  anch' essa' 4*  opera  sua 
nel  lavoro  di  distruzione  deirorgariis)ho. 

Pbnete  dinanzi  al  vero  notomisl^^patologoi!  ctrore  éi 
un  soggetto,  nel  quale  una  pregressa  endocardite,  por  tma 
straordinaria  proliferazione  od  ipe^ofla  acuta  dèi  tessuto 
connettivo  della  valvola  mitriile,  per  le  successive  aderenze 
e  la  consecutiva  atrofia,  abbia  prodótto  tale  dtfotmatione 
del  foro  limitato  dai  lembi  delld  véltolà  medésima;  che  la 
periferia  siasi  rìdWta  fToA  tenoj  d' onaf  metl  def-suo  ^r»- 
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tnetro^  e. quel  nolOftiislii-pfltoIdga che  no<i. A()emlécii  Ì9  caussi 
prassima  colla  no^laitia,,  ina  .ciò  000  però  di  fpeno  è.per- 
su9f Q  clie^  anche  cooiro  le  asserzioni  opposte^:  quellp  lesio- 
na maiieriale,  come,  fu  essa  ^essa.Tjeffetio  di.  una  le^a  fupr 
£Ìone  oiitrìtiva,  ^ venia,  poi  causa  di  ulteriori  J^sì#,n^.ffialQ* 
riaii  «  Tuazionalit  dopsideraio  11  viscere .  o^lle  sue,  r^lazippi 
Osiplogicbe  dalle  quali  non  è  stato  ÌOU0  pier  la  maialili^  j 
saprà  eostruif e  il  processo  morboso  in  ^utt^  la  sUa  e^ten* 
sione.  Sé  queir  endocardite^  più  di  frequente ,  tiene  dietro 
alle  aSTczioni  reumaiiebe  di  forma  acuta^  .^gU  comprenderà 
^questo  rapporto  col  ritenerla  qua)e  effetto  di  tt(ia  attiiudi¥i<< 
purxicolare  di  quel  tessuto  rimpetto  alla  massa  diel  lan^up^ 
la  cui  costituzione,  non  .v'ba  dubbio  cbc^  p^l  momfmto^  de- 
ve essere  mutata  coniiinque  siasi  4  a^ve^nacbè  a  aoi  non 
sia  dato,  di  poterlo  dimostrare*  Ed  inveo0  di  perderai. n^lie 
sptlijliczi^  della  patologia  Titalistica  0ol  ceréarc  i  caratteri 
della  origine  metastatica  del  processo  morboso  ad  sen^' 
comunemente  attribuito  a  questo  vocabolo^  penserà  piuttoato 
essere  assurdo  F  ammettere  il  diffondersi  nell'orgaiiisrn.o  di 
Un  processo .  morboso  il  q^ale  già  6no  dapprincipio.  ^  d£|llo 
sTJliippOf  non  atea  per  confini,  se  è  permessa  respressioncy 
che  la  auperficie  etitanea.  Lungi .  dall' idea  di  óna  propaga- 
zione dairesternp  jall'interno^  come  è.  il  caso  dell'  endocar- 
dite ^su9|seguente  ad  .'affezioni  articolari!»  egli  vedrà  in  essa 
una  {imitazione  atxiva  dellnf  malattia  generalmente,  diffusa,  e 
conoscendo  1  per  .le>  l^ggi  dell'  ajttagoniamro  i^siologico  «  cbe 
ove  il  sangue  corra  in  gratv.pttrte  aHa:  ciotte  (supposta  cO" 
stante  la  massa)  4  non  puoi  eomempoi^aneàmeritte  essere  in 
^uaoiijtà  normale  nelle  parti  interne  <  rYom  meraviglierà  scy 
.durante  la  vi^y.sia  apparso  che  i(  dìssipanrì  della , malattia 
pcrìfcf ì<fa  .siqi  stato  causa  delio  apparire  della  centrale.  Go- 
mfe  ui.aso/BssO^  periferico  ai  dilegua  aenza,  lasetor  ^f^ecìa  ve- 
runa^ noQ  perciò  i):pus  venga  assor()ito  ìpf.$osianiza  e  de-' 
positato  .ini  tia  fUrqr  pu^to  del  eprpo,  più  o  meno  imporr 
tante,  ma  perchè  il.  neoplasma  pAjrulentoi  si  riduce. m.se^ 
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ftàtò  '  dllb'  stltdppo  di  on  ahrò  roèolajò  'di  sappurazionc  ; 
che  nienti!^  ortttrsi  a  sé  maierkrk  deve  ^eòcessariaitiente  soT« 
trarlo  ad  aUre  pani  ;  come  non  è  la  ripulsione  di  un  esan- 
tema al  «apo  che  inj^enera  T  encefalite  o  hi  tnehingiiiev  '  ma 
lo  svìrdppo  di  queua 'ò  emersa  che,  non  edrrenido  più 'la*  de»' 
bica  (Jitantìtà-  di  saftgdef  alla  pevif^rìà^F  esantema  impaludi* 
9ca;  6osl'  nella  éndocafrdhe  reuBidtica  -il  notomìata^patolof^o* 
che  hon  erede  i^ia  suo  qnioo  doverli  lo  ^studiare  le  oaratte* 
rìstiehe  déiralterazione  màterialet  spingendosi  innanzi  ooHe 
ipotesi,  però  aempre  ^1  terreno  dèi  ^fattr^  tii^erk  il  'corolla- 
rio opposto  ed  invertirà  afflitto  ì  rapporti  che  Onora  furono 
ammessi  dalla  eomone  dei  medici» 

E,  senta  occuparsi  delle  aheratìoni  fenomenali  che  il 
clinioo  rìsoontrerk,  coi  meut  diàgnosfici,  nell'anione  del  ^uo^ 
re,  eonsiderando  ora'i'^Uek*aio  rapporto  fra  quest'  organò  ed 
iliiqdldo  che  lo  éest  passare,  iéI  che  ad: ógni  diastole  meùù 
sangue  alBuidca  di  vemtrìoolo  sinistro,  trova  nàtoral^^  the  té 
pareti  di  quésta  cavitai  siansi* atrofizzate,  abbiano  dimiotiito 
del  loro  spessore.  Per  questo,  che  pfiva  il  ctfore  stesso  della 
forza  impulsiva  sufflefente  a  spingere  il  sangue  alla  periferìa 
e  per  la  seàrsaraassa  dr' sàngue 'che 'ogni  mnttakionesjiilige' 
nel  lume  defi'aorta',  e  perahé  ilhalmehtb  le  arterie  banner  là 
proprietà  di  •  rinserraci  ^  sèmpre  streitàmème  addossò  alfe  co- 
lonna tBangùigna^  quando  s'assòiirgK',  sino  a  diminuire  la! 
metà  del  loro  diametro  ed  avelie  pm,  il' hotomista-patologo 
trarrà  dà  questa  precedente  la  eottségu^nza^  che  il  fttio  eon* 
ferma,  deHHmpiceioltbréoto  e  reaCringinlento  di  tutto  i^ilbero 
arterioso,  loccbè  clinicamente  si  avrà  manifestato  col  polso 
vuoto  e  contratto.  Lo  stato  di -abituale  vacuità  e  contrazione 
delle  arterie  privando  la  èircolazioile  pci'ifèriea,  neile  mini-^ 
me  vene,  di  un  grande  ajuto ^  la  via ^' tei^o ,  coridùce' ib 
notonai9ta<-patològo  a  pensare  al  ralleiHamento  '  del  circoio' 
nelle  vetiO'  medesime  ^  alla  loro  '  dtlatézioite ',  air*btimeiAata 
pressione  sulle  pareti  laterali ,  al  colore  cianotico  special- 
meme- delle- p  irti  copèrte  di  sottile  epftdòrttiitle*,  alla  facile. 
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fiUrazione  ie^o  stera^  tAV  ^m^vUnfe^io.  del  (eè^mo^/ironnieuv 
vo ,  9gU  edfwi  f  aUa  pallide^a ,  Usse^a  e  pastosità  d(;lia 
cvite.  r.. 

E  qiietie  conseguenze  ehe  nie  ira^  «araano,  ^aotp  più  iia- 
tunali  jq  qu^M^ta  ohe,  eolia  deficieaia  d'iiiipuiso  da  parte  del 
Qijippfy  eoae<H*i'o  al  rìsiagifo  peri fppica.  dei;  saogu^l'iiinpeilito 
qd  t^lqieno  jdilBaoUatp  riSugso  verso  il  oenitò.  Cótjnp  ti  san- 
gue», dirà  il  fiotQfpisW  p^iologOr-dail  seoa  ean  può  Jibera-, 
mente  passare  al  venir jgoIq>  tiii^if^ro^  ^egU  è  uectie9&»ìcjO|.se, 
la  niassa^pQn  è  itn^l^lju  ,  nel |^  proporzioni ,,  che.  il  aeoo  pe 
^  $oprqcjsar|caio  e  eoJsUe  fl(;ie,pareii^sopportiJ|^i^Q,  una  pr«^- 
sione  costante  e  maggiore  dell'  ordiiiaria ,  cosjiìiuiie ,  conie 
^no,  di  t^utpi  cedevole,  alla  per p ne. si  diUteranno  ,  |»er- 
dendo  a  poca  a  poca  4ella  forza,  loro  con^rauile.  E  non  il 
^olq  .seno  <ua.  e  le  v^ne  cljie  Tfonp  a  metier  ^eapp  nello 
^tessQ,  in  via  reirogradi^ ,  fino  alle  loro  rad|()i  ,e  eowuniea- 
zionii eolle  estremila  dell*  arteriil' polmonare ,  sepifranpo,  gli 
fi(retti  di  qiiesto  ostacolo  ed  a  loro  posta  influiranno  sulla 
pireolqzione  cefl^trjpeijB^le.  Le  ramificazioni  ed  il  tronpo  del- 
Tarler^a  polmonare  fne4esima,  che  non  hanno  lo  sp|Sssore 
e  .la.  resistenza  (dei  eorri^ondenti  ttfonf^lti  ^  ^^w  dairaprta, 
4oyranuo  dila^rsj '  com^^  le  vene,  e  tijitta  questa,  colonna  di 
sangMo  il  <Mii:diaiaeiroè  accresciuto,  pel  suo  peso  da  una 
p^rte  e  per  Is^.  difiicolth  del  nioyimento  uniforma  e  progres- 
sivo dair  altra,  gravitando  stille  pareti  del  vcntricolp  4^stro, 
q^iest^f  per  naturale  costituzione,  meno  spesse  e  meno  re- 
sistenti, ced^i)do  allo  sfogo,^  sf  ^ssoi^iano  reiKjlepdona  più 
^oipia  la.  cavità;  ;     S  ,j 

Ma  sapendo*  che- razione:  ^  cui  viei^^  eccitato  il  cuore  i& 
tanto  pip  forte  p^r  quai^Lpi  più  copiosa  è  la  massa-  del  san* 
fpe.  ohe  tocca  le  siie  superfici  i^teriie  e^  che  ogni  muscolo 
eainpromes«io  più  deirordinario  ed  oltre  il  normale^  in  parte 
perchè,  il  movimeiMo  facilita. il  ridosso  del  sangue  dallo  ve- 
ne e  ne  chiaipa  in  4M>pìa  maggiore  dalle  aherio,  in  parte 
per^è  Taitività.  dei;  singoli  elemienti  contrattili  li  costringe 


4JI 

«nesso  ar^ee.n^l  avOi:y4»luiaa>e.ì)tH  ipertrofizaa^  i)e$siina  4«f- 
colià  t^yA  il  rÌ9uli9tQ  n^crosc^pi^o  deiraeerosciiMo  diametro 
(,nisv£(sal$:»dQÌ. cuore  a spe«i$  dtUa.  dì|Aifia;jÌ9ni9  ed  ripei^irafia 
4ei  .veiHrìoplQ:  d^ino  I  sa  4bai?9ii  pofirft  leoaituire  ti.fliiHooiA 
6sicQ,  nel  (^Qtuples^  d/ell^.mifiiifosiMtoaì  ikiorbose,  cie^t^la 
spaz'u)  .più.  e^l^so.  del;9i|oiio  oU^s^.rjdafte  dalla  jperouMJone, 
gufante  |a.  nifu  j  al)4  ri^giooci  del  euore.  Goieaia  dilatatioDe 
Qon  ipertrofia; Ja>qpsrfQ«)(4iltpptt6  essere  dovuia  allUagoaiìdn 
meofAt  3^pAi^e.  d^Jio  liipgole  fibre  muAOflanii,  4i\atii{0iAd  uq 
auQieaio  effetuyp  ntfineiNOOy  pactanda  seeo  •naittraliiMiie  una 
^Rf^cità  .fMOziosnale  juaggiorei  il  iieiomi^-patalagoc.vedràviq 
fiuesta.  alterazione  materiale  oon.  un  semplice  «priidotio,  un 
re^ida(^  mi!or(o  d^iMnliero  proeesao  knorboso^iiid  te  meuo 
pQ^fnLe  che.  tenga  eqiHMbrlo -ai' seooeerii  fun^oaaliocbeao* 
glJQOO  tepAgegnite.  al. ristagno  del  sangue  venóso  dal  ventri^ 
eQJp  destro  al  Aono  «inisifa  del  attore^  E. qui  gli  si  offre 
S^ispQ.  ad  un'altra  oonsidara^ionei  ed  è; che 4.  lungi  dal  ve* 
dere  in  questa  comp^nsafeione  l'opera  di  t|o  poéere.  iotelli* 
gelate  ^  di  unil<  natura  medie&iriee  cbeaa  proporaiomre  le 
fonte  alle  resistenze,  non' vieonoscerà  che  re&tto  ootoraie 
di  quelle  proprietà  e.  di  queUe  ieggi  imposte  aU'opganismo 
fino  dal.  wo  jsviluppo,  proprioià  e. leggi  che  noo  aono  :^em- 
plie^Qieniei-.ad^eoti  od  apposte  dall'  esiemio  «  ma  .eSèttrva* 
mente  inerenti  ad  esso^  e  eoa  U.  loro  base  ùeUa  sua  •ptoffticoN 
lare .  0rgaaisiìa9ioneu 

Quella  dilatatone  eon  ipertrofia^  per  Ja  fom  e  la  quan- 
tità straordinaria  con  cui  il  sangue  può  essere  spiato  nelki 
pispolo  cireobsioo^  ;fooeado  cseseere  a  dismisura  ta^  fires- 
siooO)  laterale  sulle  pareti  vaacolariv  può;. vinoerà  Tostaeido 
opposto  da  una  stenosi  col  fontare  (il  passaglgio  ad  una  quan- 
tità di  sangue  tale  ohei  nelle  osttdizioai  normaili  del  irenlri-. 
colo  destro,  resterebbe,  dt  oeeessità  molto  ai  di  sotto  di 
quanto  sarebbe  uopo  per  un'eguale  ripartixione  di  quelli- 
quido  in  tutto  rocganisaiow  Ma  siooome,  quando  r.oslaeob 


4IS 

abbia  ««gpuiHo  una;  aer(a  ìnUensIfèf  Upotenta  molrtce  b^ 
presto  ^  impari  alta  reaistaiita  apposta-  iklla  defortoaiione 
nfganioa,  edii-  et  oe  dovrà  riopritara  ilti  flatagno  abfttliié  nel 
oireolo  polmonare,^  iifiii  ccmgaslime'pasdfva;  da  qóeaca  péHo 
ìperirafizsarsi  del  lessittò  eonoeftiirò^  incèr^atble'l'  imptiteoti- 
Hieal'O  delle  ceifaftle  iaeree,  la  ani  carità  pilo  riempteraf  di  sferò 
M  copia  iiifl^iore  o  mìÀoiis  fino  «H'^dema  A  piò  miitiìfi?àto, 
looebèiuùo^  rendendo  meceanioameote  iinposaibHe  f 'ingresso 
e«regfeaso  deiraria  in  quella  copia  cbe  rispàilda  ar  bisogni 
individuali^  ftwaà  per  produrre  fonne  pia  o  meno  pericolose 
di  aceeasi  «smatieié  fi  la  dispnea  pòtrii  essere  abituale  -a» , 
per  le  anaaiorooai  dei  rami  dell' arteria  polmonare  con  qQelii 
^letle^  bronchiali,  la  pressione  siasi  indiretiamente  accresciuta 
roche  ssd  liquido  circolante  in  queste  ultime,  d*ondè  un 
liermoneote  catarro  della  membrafia  mucosa  dei  bronchi, 
in  tale  stato  di  cosa  che  più  di  naturale  pai  notomiMa  della 
possibilità  4;he  i  vasi  resi  impotenti  a  sostenere  piti  óltre 
l'^ceresoiata  pressione  laterale,  da  quel  lato  ove  è  minore 
la  resistenaa  (superficie  intema  dei  bronchi)  aits  pe^ffné^ 
si  boeri  ed  jljangue,  disgregando  e  laeerando  il-  leasutà 
eieoosiavte^  si  raccolga  negli  Jnfarcimenù  einbrragioi  prOdli- 
cendo,  a  quando  a  quando,  gli  apceasi  emoptoicii?  . 

Ma  questo  stesso  notomista  |>9totogo,  che  ha  saputo  fi* 
fiora  cosi  bene  <  sui ^poslumt  oeaiisi  della  malaitia  costruirsi 
WainàromB'  morèosa  qmile.  dev'  e$s$re  ear$a  mll'ammahUtf 
cosi  come  il  clinico  potò  eruirla  coi  meaai  dìagnosiier,  va 
ancor  più  innanàf  eoi^rcnido  pacalelto  a  questo  nel  suo  la- 
voro.sinietieo.  Se  egli  sa  ebe  raiiìvUà  di  un  organiO'mode- 
ratanpenie  ^seroitatfr  è  il  meszo  migliore  per  mantenernlo  in* 
tegre  >le  oapaeità  fusiaiqoaKi  che  questa  stessa  attività*  com« 
promessa  più  del  biaogooò  fonte  idi  uno  sfiiuppo  materiale 
maggiore  e  di.  una  eorridpondenta .  maggiore  auUodine  "di 
presiaatone  .fiÀolof^ ,  conosce  pure'  darsi  un'^dira  legge 
fisidhìgtca  cbe  suona:  réoe^òi^di  «anione  lorganiea  portar 
anJBQ .ia.^precoee,  disiruueue  e  la  eamplc|d^  atrofia,*  un   prò* 
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cesso  vàarMaùoif  pmim  (\  Vìnhow)^  I»  ^degéoeiittiloQe  adi* 
poiat  .euP  oiBenwmNK  «  gliela  -  cònfernmi  «ppunio  esàfmHtando 
b  soiiMita  «MMoitreodd!  More  divellili»  iperiròfijm  fscnto- 
ilammi^tcì.  Bi  iMèiè  lle^'n|MMkmll»^^ilr/lladgo'deU' aspetto 
8lmlò  dorata  tilatUaposiiioiie'.speeiàèe  deHa.  asaasa  eontffai» 
tUa^  Q  jKm  ' fhij fibra- o^.  fibin  :«et'  tesano.  conoeiiiYo  che  l<^ 
aaa^aagr,  dMnfuasdarreittè  br  saanplioe  mfilisasuoiie  dalla 
Ms-airafla')eofi'ide|eoaniaiailé^adiposd5'ei  vede  una  massa 
graayfaaa  'tìiìaà  o  fusa^/tm^gotcie  di-iràp^uo  8pleiidetiter>  4i»* 
lata  di  ab  fast»  |Meife:nfrattito;  aheé  adipe,  adipe  ohe 
p#ii4i'  il  anfl^oki<  '  ddta  '  piisprtatè  '>  di  contrarli  ;  qiiesior  '  traaiè*> 
lamento',  a  seooinda^Ha  «uà  esteìisfDiiejeoiii^orsQi  sarà<a  rei|« 
ilere- sempre  pìfr  iMBoìte  la^icoob'eirooladone  e-  per  èssa 
la  «iaoalaxiom*  tenasa^ìn  generale/  -^  Bi  ne  trarrà  db*  oi6 
la  coosegoeiiaa  ehe,  come  alla  superficie  cmanca  a  >  doHe 
nmommf  aee'éssibili  '«H»  tista:  n  iHoveano*  essere  t  segni  flella 
jprobada  lasi|Mie/ eentrale  nd  asoTimeato  del  sangue;  i{oesiì 
steasttsegni,' che  soiMy'qoelli  >della  iperemìa  passiva,  daireo- 
«easii«  dilatazioDè  dai  vast^^enosl  e  delto  eonsegoente \-in« 
filtrazione  «erosa,  okre^ebe  nei  polmoni»  dovranno  palesarsi 
anche  negli  altri  viaeerì  interni  e  salie  «uperflet  mucose.  '^  I 
dilMfto*  non  $irn  ae^osiaaione  aDaiomioo«fQtologioa:pitt  fro- 
quentè  ad* «un  mio>'  daHa  valvola  tnitrale  (sin  poro  iasoi^ 
clonai  ^  stenosi')  di'  4)oeNa'  :tleÌI*ingR>ssaiUe»t#  del  fegato 
eon  éilataaione  'ceeessl  va  della  ^vena  intralòbttiaro'^ei  d«nlnu*> 
alone  appér€«iie  4ella  soetanta  gialla,' perciò  ohe  le  vene  é^- 
liobe  non  poséMo  Versare  Kbmtiibeiiva  iMoro^  eomenmoJn 
on  iconale  ove  ii  fluido  ^igurgha^  per  Processi  va ''pressione 
sotto-  cui  SI  'muove.  ^^  N^lla  eontinuilh  assointa  poi  del  si- 
stoma  Vàscolaro  il  ndtòMlsta  poaalogo  w&im  la  ragione  del 
per^hd^  creMendo  Postaoolo,  quelle  ditalfeiafoni  e  quei  ristagni 
vadano  estendendosi  retro^adatnìentO' ed  ai  untomi  di  lesa 
funaione  del  '  fegato^  debbano  aBsoeiarsi  nel  quadlro  co«i|rfas9Ì* 
vo  anatomlOo-'patologitio^Ukiieo,'  le  gradii  iperemie'paf0ii>vo4isHa 
mucosa  gastro«int)esiiiia1e,  il  (urgorb  d^la  mHaa  6<ide'  reni, 
AiwALi.  roL  CLXxrr.  8 


114 

fenomam  di  atenla  digMiOM,  riatppdanaf  k  pìpoti,  b 
4iarrcft  aliehnDie  €olb  stitiebenR»  in  «aa  pmb  itearaucrj 
dettacoii. delta  pldara  addaminlé^ le effoiaoi sieroie nelle 
gnndi  eàYitè,  la  setnena  deHoerioe»  ralboaiaiiriai.eea  II 
Bemniia  palele^o  Boalroeqle  noo  irevérà  ttnao-  sé  il  eog* 
gètto,  ioveee  eheper  asBssia^o  per  paralìii  deLenore^o  p^ 
inaniueae,  eia  perito  éeito  le  appareliae  di  jna  giave  alle* 
liofM  eerebrale,  perchè  a  qaella  eteoa  SiABa«  eonne  -è  iea^ 
pedito  al  euigiie  di.  riflaire  dalle  aliae  parti  del  corpo» ene 
è  eostrelto  a  stagnare  anche  nei  vasi  dd  eervella  (leediè 
cfimeameate  è  chiaro  non  tanto  nelb  danoai  deUa  fieeia, 
ipiBoto  nelle  straordinario  il^{vo•saQlento  ed  aoiplMmenio 
delle  vene  giogulari  interne  )  e  dircttaaMBie  eolla  preasiene 
e  indirettamente  eolle  infiltrazioni  >  sierece.  ne  pariUna  Je 
altivitlu 

FinaliBente,  per  terminare  eoUa  eiiauooe  d*  eampt  ohe 
peifebbero  moliiplicarri  a  pìaeiniento«  se  toì  presentate  ad 
on  ^ero  notemitla-patologo  ud  eenrello  sitnmetrieanienie 
atrofieo,  OMatteriaBnto  e  dalle  soleaiure  pia  profonde  e.  dotte 
eireanvolofloni  di  oooseguenia  SMlta  più  esili,.  eoaM»  ran- 
liqoario  dai  menomeoti  gindisa  delle  epoche,  coti  egU  dallo 
stato  di  qnell'organo  tndnrra  alla  veeebii^  aosohiia  o  feebaifa 
éA  soggetto  eni  appartencTa,  descrivendo  ancor  ione  le  aite- 
tasioni  ehe  dovettero  preoedere  e  qnelleehe  vi. hanno  lenoto 
dietrsw  Isspemecbè  egli  dirfc  ehe  in  moki  casi  hi  sedosparsa 
deHa  massa  nervosa  non  è  tanto,  reale  <pianw  apparente, 
dovendosi,  ejpi,  la  sua  diminnsione  all'atrofia  o  retraaione 
dd  tessuto  eonnetiivo  interno  efemeoiare  (NeorogKa  di 
VtrcAoio),  ehe  in  altri,  invece,,  procede  dalla,  tolta  infloen- 
sa  dei  grandi  ammassi  gaegbari  eentrali  (  lalaQii  ottici,^  ear- 
pi  striali  ) ,  e  .ehe  maoifcstandesi  con  ff  nomeni  d' ipdeboli- 
mento  delle  forae  iotelUstittali,  ndl'  un  esso  è  nn  proeesso 
pwamente  6sioh>gieoj  deib  metamorfosi  regressiva  o  d.'  in- 
vohmeii^  nell'altro  per  lo  più  il  risoliato  di  una  disorga- 
aianaiene  panieobire  di  quegl'  organi  eeniiali,  sia  passiva , 
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sia  etaflW  ilffaolMMito  Juale  di  una  '  alCf*Mi  MinoriMal  •  a 
baée'imMkai  Bitei^die  fnii^  e|ilt  vaf^cr*  ÌM»liiORÌ  iM 

sittHtoefiffio^i»  parlQiido  'da  oo^MBioaé  f  aiNi?neàfta  Àsteb-owMMttt 

ikhttt'  i9glV'YÌ  déstrirtsoev  ii^:  via!  dbUandenid;^  lealMaifaìm 

mateaMi  •(èh^/^avòiio.attvcMrd'vedessariBiiMÉte  *e  «fhe-  posr 

adtid  tirato,  àeda  f^vi  ii6aia«ri';Aidzti»inlr>edl'pqrre:fatt  teraai^ 

Mr  ntU'-cbislailsiaf  frima  aftcorà  cbè  4'  atfafia^  già  ^per  aè  itii' 

«lHi^Hle.i  abbia' ^éffgtnmo-tatgrtodoTche  né  deliba  aaIise^ 
(iìfiirQr-lfi'iworte^ '  ......>,,  ..i....      

inf  (|ii€tl:eià  kdblljf  id  eiif  k  aaUecoDgttti^iòai!  Ira  le 
afliw  «d^-.erania'  faitho:  di  Iqttaàia  aoalDlii  o«lea  nafecipieiiDé 
lim^^aeif  di  Hiiwaiuiiriiiie  èiaai  inièdifieaahMia .  àe' sitoi'  dinniolirt 
«  oìm  asso 'filin  jpkMi6  f>ià:  aaeoiiiodam  vèffbsioni  del 

MJrtmuWH  W  aoeoMir^  n^  adhime  di .  questo  ^  le   ridtieiatte 
dj^tlDaaia  «oiieefiiUoatf  deva  iUfS^dn^  Unoafaim  vuoto  fra 
paia  41*  la  aupfBFficiot  ioteroe  della  Wllocia  o«mi   medestana. 
Ora  se^^  nieUo  al^to  JjSÌolegi<H»  .0  oe»  seggaHi  adalti  i  ra(>porli 
ittoacbiMoi  fra*iOo«fi«»uioi  e  .eodleiieiite*  eniliiftiesooQ  sìffaH»* 
ifien^Q j^nditieioaM  eii0  indM^ro  tafettm  (e-  lioi   eredladaè 
pMreaqn:^'  tor40f)ia4  auMietitere^  eashene:  una*  iperemie  m^ 
solota.  aiMW  del.  oerye))o  nìfKìigpiatite  ai  fiià  eofUttoi  pritKHn 
di  fiaieayiaipeiiMcebè'iHdlft  q^o^ineoiBfMreiaibiilità'dellii  oiaaga 
eerebrale  da  uri:  lato  f  d  in^teoaibiliià  delle  preti  oaseo  da(^ 
Taliro^'  qiijMiifi^  viene  iinpubo  dsiil  euere;  alUNtverso  alle  ea^ 
fcHfdii  9ir  eooefaloi,  ifhreueoio  dev^  rifluire   per  le  giugu- 
buri  di  •  Allevo  al  cuarot  i»  questa  condizipoe  abuorane,  V  ir 
pereiVHa^  al  /eonuarìo»  div^ta  une  neeessisk  .fi8ica»-ed  un'  i* 
petemia  <olio  il  Boioi|ii9te  ohtaoia  ex  vmuoy.0ùme  ex  vacuo 
ebieoia  una  raeeolta  sierosa  la.  quale  si  rliormi  o  n^rinier- 
stizj-  di-tto -organo  od  in  Ufia  wviià»  quiiBdo;  eoli' atrofia  dei 
«angoli  doqfi^nii  organici  o  oop^  qufJi;|t  complessiva  deH'  or- 
(^no^inuinehi.ai  vasi  T  appoggio  dell' esterno; e  non  valgiA- 
no  «d  opporsi  ad  una  .dUa^a^ione  operata  dalla  peesaionu  ia- 
ienile  del  sangue.  "E  per  rvero^' tolti  l' intimo  eontaUo  6   la 
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pérfemi  foongniontu  fmila  fsu|terfiisie> fatemi»  èfihiOHUàù  ># 
l*eiteni»  4eliei«MX|iiigi^  ia  éom  WÉdiw^ii^be^sifiiiMra^rif^ 
gatti  tti  iicvpKfiiHiM  toppa  8è-9l6Mi  fllloreliikt  ili  iwvdld^'aU' 
estriHD  dal  «ramxe  riaai  eoniihiifie  rotta  »  la '^lOfltuMiiift  della 
iBcdttinMi  meiiibraiM|t:allorchè/il^  tutto  à't(ltMooato^a»eoN«l 
pvoprìD^poito^'Ani^eMaaBiite»  cireamrohiaioaii  'oèreÌMMr;'to«}m*> 
^toyiohealiriniepif  pesterebbe  >v««io,  ai  ted?  ri0m|Si«iil  dalla 
ditataaione,  alle- itoli»  èoi^satoy  dolhr  ttooc^^lM^iteebyiDM 
furi  lessoCo  'delia  pia  ménmge;  ^E'»(^Bllq|èianlenlQ  rdi^ifMl 
diametro  non  potendo  oltrepassare  una  eenwMwàk^ìMUM 
che  mn  iv'abbk.  oooto^idraiieb  alkingaiMiitia^  nièi^^iiisltine^ 
desimi ,  questi ,  dttisii'M|ieggiatiti  e  noli»  lofs^  tuh^eaat 
iafraogéndoal ,  Ibrmano^  dd|^<'asig«rii  ftì»'^mtvii^  pmtMÉh 
siali. '»^  Tali  anì^li:  «daiponiO'  la'ureloeilii  'deita"  6olvÌMitfi 
saiqjoigaa,  la  quaiet,:diibioaeild|i^f  ^Si=  tmiuttifr  ià  éllifMtèMili 
forza  •  et  pressfoae  lateralo  (  '  al'  auo  aìrnsfenio^  CùHècf&É^^  4n  *  ^ì 
tempo,  la  ditatazioiie'  stessa  d^l^  vaso '  e  ht  aprì)pon;ii>ft^  "M 
il  loioe.  delle  artiifrie'- e  tfoello  «delie  vetié ''Atedésimé^  per 
Cili  la  forse  ii»pel)eDte  oott  èpiù ppoperakmata élla'<(oloMa 
del  liqtiido  ohe  lo  s«s  j«naoatj  i)  eui>  moirlfiieifitó'pltog^essi^ 
fo  dipende,:  in  gran  pane;  dà  essa;  Tetto  èl6^  ba  ^psr  iia^ 
esedisti^  ootiieguefita  la  gkraitoiie  «'deKsiei^  'aliraVeraò''4a 
pirosi  tà  de' va^t**nii»nfia^eìj'  d' un  siero  liinpidO',<befqatosQ;'riè>' 
cb  di  ^ii,  povoro  ^*  aibvnfiOv  <^e  s!  r^féoògliè  fra  là  $iip^^ 

firie  interna  déUìtf  dtira'màdfe^e>'lQ' 'pia' ireèr«}^«^;  oonèhé 
nette  maglie  di  qusf^t' ultima  (idreoeAilo  .estdptfib),  e^  peielii 
n^Ua  geaerale  retr^tfone'  e  •  diteintteionè  ^  delta  -  '  messia  *  '  ceì^el^ 
(irate, '^ell^as«Qitf piarsi'  d^\^  còrteeei»' della  patóte  feMriM- 
Idre,  quello  ohe  fisiotogìeamente  oHa  uha  ^einplièe  'intesesi* 
pedine  Sì  cambia  ìq  t^na  v^ra  csvit^,^  rdfosiohe'iferostì  W> 
viene  anehe  nei  yentiveoir  laterxUi  (ìJreceAile  inttdi-nfo%  >' 

A  questo  punto  ai' deperimemo  kteUe'  siitlvith  del  eèrr- 
vello '(intelletffuali  propriaroéffite: dette,  percezióni'dèlle-thn- 
pressteni,  MziiBinieQto  dei  movieifenti  v<4oii«arj  )^c0èttò  della 
riduziofìie  o  degenerazione  degN  elementi  (k>sttioti^i  ki  massa 
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ikétfémrRhm  'é^éttUiile  9M19UM,.  si  iaggiimgei'affeiui  ilcdki 
<Hmi|i!i«iMiiwc  «<Brcitt<a«'éii  ^liquido  eff<ao,vad  /H  lOokMbta 
{liloNigoì  ti'^der.^erta  Its^irada  a:e«npvw4er«>hii«lrttÌ0 
0'lè  ptftAMÌ<pfogr«aiÌ9«?diitaiÉt  quegli 'òiSgaai;^  nfetfttft. 
«aeMinoidèMOTD  «poteri^  niotvoaa  r  ìmptilao  .4iU!ongan(»*4«l 
ibp— rio  m-  >dèil^  .iouiUtgerai')  IV  oitwiià  sempre  .ermMM>  4^ 

'i^ieMOMihfiiiHielt  (materiale  dirkiteakme  neilWgiuMsmMMiilD 
piA'iaòile^ia  q«aaiii  'prevale:  fikjnilutlii  tesaoti^àlvprQceaBò 
riif  ridaritne  aiqeelle  di  Mainilasitaiev'Iftidiffiiohè'ic'hecAifnori 
«MsremeDtiq  'iiengano  espulsi;  ohe  raeeo|;Uendoai'ÌB  oMse  e 
4»U«4Diié  éeeompesizafNiedlialio:  faeile  origine  a.  pradontreapa- 
tk*di  inritaì'ej le  parti  erganielM^^isoiiofftiiite) sequele anorlitMe 
ebe^il  heieiiiisCft^piitologOf  iieae  «ddeiitro  tielie.  teiggi  fiaio- 
J0gi4h(s  aa.ereare^ia'poKrriarJiioesi  benedoi p^tundafoemi 
ideile:  nialattì%  eolnéi;è<  facile  di  eruirle  al.  elioicp  durante 
tìà  vitali i'Bvàfi:  il. meromista^patdogsjHre^ede  nebe:  une  ireka 
joeoata.iioa  ssÉiilerpheràzioBerM  eeiUro  adassiàioii  In  vita 
•idèvei  paaaard >  geadaMMeale  ed  tusenaiUlmeQie  ad  «alinguersi 
par  4Dr  jonirasflio!  .gaoeralef  :sa  pure  pcaòehe.  quelle  .sltiàilBi* 
«ini -iocsti  4  !oltré  IMdroeefale  ebei  no»  bebé  «agire  neHo 
:aiesio  acnto^  pesaono' produrre  ed  >es8ere  il  punto  di  par- 
éenta-di.  guasti,  pie  profondi 4  indompatibilt  oett*  liltertoref 
proltMiganaento  dèlia  nm  péimn^  ancorii  «^e«  losse -da.  tanto 
i'utiioiaMrdfarale.^BialigQesli  souo  le  èinórnfgie  pUrome-' 
no  oopiese  .ed  «stoaa^  lanto^  nella  adstania  eerebralév  qnanto 
nel  sacco'idolfaH  arìaeooidea^  Ifiedema^della'.sostàMa/  meddii- 
éA  eenvellof  tedemaudiei  essendo  cosfituiio  idar  unlliiido 
la  poTcn»  ditoalif  taiito  ipiù^fiuMlilà*  un'  pifoOesfO/di  riiiee« 
teiune:  e  dif  nsmnaailinMnio  degli  eleiaenti  nervosi*  •  . 

RnnipMo  a/. questi    ratti/,  iB.epi  lofus  . dnÉosimiiiTdv  non 
pub- «aserd  iuipisgnata.^  jolei  viste  troppn  unllateral»  ed.il 
prégiudiain  »potevuno:teSfiidaarre  il  oprofeasore.  -  Fnèncéàrti  a 
>dsriùc9er<;bevlè(4ndagini(  M'/^daverri.eeatriàgDno.i  WùntB.  a 
jeyuirr  lln:|léllciia^€te^eoINle  i  tutto  sokaéik.dk  s^motìf 
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così  pìprtàHéecééÈOfiAmenh  im  mia  prMm  eriumen^  ànniti 
ptrkoloia  esperienttéi  <viè  pijiìi  sopa  ubbhami  .«ortraÉputeo* 
me  ella  fife  peMioslone  còmtine  Mmaàcnì  fiBÌ0lb||li|i 
die*  la  rajgione  della  vita,  drquesia^v^Mviia^p^rlieQhi^  iPean 
Menza,  noa  aia  dà  eercarai  alurove^cheencni'  aUlirgaffiiaaiè 
medeaNDo;  ogiiMenonieBO  vìialei  Mi|nirelil?p«ioQM^ifi« 
caKD  e  della  apparenaa  più  nniaièriAle^  iogijaifnèiilri' deve 
eaaere  rieondoUD  ad  un  oaoabiàineiiio.'iiellt  «iatcriaj:ab  qofe- 
alo  parameme  fisico  (jfunaionaia) 'oppine :eiMaiieo.( noirtli^- 
vo)  o  r^ono  e  l'altro  ad  un  tempat.  ««*-  L'esaereiifloi^bea 
lonfam  ancora  dal  poaseaso  diipiei*  meair  «he  «arreUieao 
forae  a  metterci  addentro  nel  lavoro  inijmo't  della  OMlerie 
Còsi  detta  organica  per  '  deietaiiiiafe  eoasie  lo.  fonas  gene- 
ràii  deHa  natura  siano  negli  èsseri  viventi  eoèedioatei  al 
grande- aeopo  della  loro  miiiè^  Iran  lontani .  qnìndK  dal  mè- 
strare  apoditticaaaeate  come  ad  ogni  feoomemi  tmuMMe 
corrisponda  un  equivaleaie  materiale,  trmodfficaaiaoe^eidè 
fisico-cbifloica  del  substrato  a  eoi  V  appariaìeoe  tfeneoienale 
stessa  è  '  legata,  non  è  ragione  che  boati  per  disiogiterevdal- 
t^intrapreao  caiimiino^  e  k  Scnela  fisieoHebimieo,in.poeo  leap- 
pò  t  ha  apprestati  eosl  iaitaiefibi.  aaateriali-  alla  eoaurisioiae 
deiredifieio  fistologioo  cbe  giir  da  ogni,  lato  ai  lavora  ad«>er- 
dinari!  per  dedurne  dei  priacipiì  'geaeralib  -^  È.itanlaila 
persuasione  di  onesto  vero, 'óh(f  ben  ridieol0>8affeU»e  qofi 
fiaioiogo  il  qnale^  ti  v^aisse  nnovamante  predieaadè  il^isc- 
Mime  magtsiero  della  lorza  vitale  o^  daUa  urtfai,  eome^enie 
diètimo,  nella'  apiegriziaoe  non  tanto  delio  avlluppo  priasiti* 
vo  e  '  graduato-  dell'  essere  e  odia  oenservauene  •  difille  ano 
proprieiii)  quanto  neIFèseeuitone  >dei  sihgolì  attiaui  amarla 
aua  coìMervazione  ai-^fondà;  Alle  teorie  aaifaiio-speculaliee  dei 
UMvImeoti  'ìfitalt,  degK  apiriti  vitali,  degli,  Archeii' dalle  ani* 
me  vàiionalit  dello  apirito<  bi  ateoie  umapa  ha*  eaatimi^o 
qoaila'4el'rM<annov -dei  cui  oaratieri*  vanne  tnproaiaiiìgU 
atudii  naturali  raoderÉi,  e  'quando  uq  iiBiohigOj;  >a')aaài  d'^e- 
sempiOy  infenda  a  spiegare  il  proecasò*  della  digeationOi  dal* 
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F  assorbimcniOi'  ddia  respirazione^  k.  via.eho  *ei  sii  pfiefigge 
di  peMsorrere  è  npiella  éèftifeui,  di  non  sUreHita  i^i^ivìiià, 
aiidis  biBgi  dal  mettere  ^  eoino  i  vìiali^ii ,  4  tprMra  il  prò* 
prb  ingegno  papineivarae  h  cbiniie,  4iU'aJMU>.4ello  fisica  le 
delia  ohimiea  Btudie  la  .caiiaa(4ei  {èooQiieQi  ^teasi  nelle  coii* 
diEìent-raaierialiorgaatélieiid.  Hi  quelle  dei  carpi  fr^tjrinfei^i 
•IP ergaatàmo'v  vati  ehe.noflbiperò  di  miena  ae^io  iqdi^iepas^ 
Mli  alla' eoa  eensermataiie*^. 

Ora  ae  iliprofefeacefVvfiQeaa^i  asserì^  c^e  hfimWr 
gkt  faM^gka  è  il  fra»  Hbw  in  leiit.ogyti  i^Uogm  hgger^ 
la  natnna  4^  morbir  te  ao^tH^mms  4ei  .nior^'  (e  di-  quer 
HO  noi  che  neL'MirsQ.di  quesi'  anno*  abbiamo,  temute  pub- 
bliehie  leaiom  di  liaiolegia  paiioiQgiqa,  /HIM94  j^iq  c|^e  peir- 
suasi),  e  sa  eiò.vjual  dire  jDbe  rorganisnip  aiuin^aH>  ppo 
può  essere  studialo  -aUrimeoti,  cb^e  coqip.^i  studia  la  vììb 
AOMnalè,  paeebèi  coioei  lo.,  iìce  ìq  slesiio  profe^r.e,  i  .mqrbi 
Hfai  eoae  ohe  1  diéofidiol  deMa  y\t%,  npq  s^o  pbe. jiiodiQjca- 
«ioni  delle  leggi  fi^ìoloycbé»  per  pui.qjneaie  solito,  ripflujfp- 
ta  delle  .eenditioniesHernef^eawMQlt,  aiqtattì;  9  stmordiqa- 
•rie  ed  aasoluiani^nte  nertiiebe  alla  qoQ^yatioQe,  cj^svifoo  o 
«el  lempo^  0  nella  misuraj.o  nelii)  ^pazio^  noo  jf<egli  uno 
eira  volgete  il  seaso  e  matterai  bt^ri  di  strada  quando  nelle 
«disquisizioni'  pau4i9giab.ey  all'analoinia  pd  jiaiplogia  pf^ogica 
fi  assegna,  tuu'al  più  il  compita  di  n^euer-e  in. riH^vo  leal- 
lieratioiii  naorhes^  visepnMrabili  fU^.  cadavere?  Se  il  prpiì^^- 
aòre-FrmijcaaaAi  ma  saprebbe  epa^prci^dcre  che  la  c/(^n(^a- 
aione  Telentaria  di  un.«aiQaoQlo  qon.  è  un  fatto  vitale  che 
in  reiasione  all' 'Orgnnisfna. intero,  ed  fil  «oo^ario  un  fatto 
III  postatlo  fisieo^biHftico  c^osidiBriS^  ia  sé  m^deisipiaf  qjuan- 
dos  Ksioèf  osservato  il  feofuineno  .deUVcQr^^jaqte^to  ejieìl^fX' 
fjrossaaaenUv  nofk  si  euffasfe  poi  Ai  disqendere  alqq^^to.p^ù 
prefandasienie^  /e  guidai  tda^  a#oc#rsi  4^1a  ^aici^  e,  della 
cbMaiea  MA  analiasasse  i  moU^plipiieJemei^ti  pfei.  quali  gli 
é  diuepe  passarerprHna  di  igiungere  la  qviel  riaultaraeiàtp^- 
nak,  ekaaeati  icbd  vengaw  me^si  i^  azìwe  d^^U'^^iivit^i  ocr- 


^osa  "deniri fugate)  ifteosrta  da  ^determinazìdnr  volitivc'che  6ó« 
oa  esse  ftire^  «1  >  prodotto  '  di  orimbntneM  knaieMtt  che  fielld 
fibte  del  cartello  •  tengono   diedro  a  <]alMi  >efie   formunò  io 
base  delleide«  D  ristef^e'  dflAla  femifiiteehia  >o  svethc  dàh 
le  Imprérfàtoni  reeacev!  eoi  im^AB^  dei  sensi;  mm  è  egli  oh 
oontraddlrsi  il  dire  che  la  <f)siotagift^  4a''patolo^«'n(»if'diJ« 
vokio  BùAiké  dMseftff'lél^o,  sis«kiétì  «si  ^mm^aa-die^^oiMiie  ptit 
quella,  cosi  pare  per  questa  devono  Vdrlere^li  stessi  «merteii 
detebàiiefsi  là  stessa  sli^diì  per  giong^rbud'una   pt-bcìsa 
è  ellidra  conoscenza  dei  fenomeni  morbosi?^  Se.ilffisfologo 
è  pensQSKito  che  la  cont^atiène  regolare  di'  nn*  ìnuseolo  sup- 
ponga  necCessariamentfB  la  siree^siètié  fe^^^Éale  e  itoti  intet*^ 
rotta  di  tdtli  i  csfmbiamenti  che  ai^v^ngoi'io'' nella  Ma  «mi^ 
contrattile,  cambiamenti  che  '^gli  '  d  costretto  ad*  amméttere 
(àndie  presdnderidò  daiki  ' iofò  ^inldMrdifiohe  positiva') V  -da 
ciò  che  altre  sono  le  proprietà  elettrièbe,  ahi^':b 'tempera- 
tara,  altra  Felastiéiik,  akri  n  ^rodotl^r  delle  reafzioly|<  tìiAn^- 
che  prima  è' dopo  il  fatto  della  contrazione;  e ^e'éj^è^per- 
suasa  che  in  quei  '  cani  bhitheftii   mèdesiiDi'  'i^'tieNo 'sVolgr- 
mento  delPeiettrìcità',  del  calore^  eèfe.^  sta  il-secreid  dellfe 
prestazióni  meccaniche  del  miiscolo ,  eonie>|)Otrh  il<  pàtMci- 
go,  quale  lo  vuole  il  proftìsiore-^France^AJ^,  stueMiare*  fidila 
logicamente  11  fenòmeno  della  paratisi  mascellare;  se  ciede 
le  lesioni   mliteHalf  Ih  Questa  alterazione  luMlònftfle  ^onte 
poramente  secokidaHe,  come  prodotti  della  mÌGitMia>t'<Qaaiiv 
do  in 'seguito' ad  un  retrnttfiisrno  liemo  #  mnisooio  dèltòìée 
si  fonde  sotto  il  processo  inSammòftòrib;  C'Ie  sUe  filife  soomA 
pariscotio  in  parte,  in*  parte  si'défsottigliahò  e  1à' spalla  peir^ 
de 'la  SUSI  rotohdrtà;'  quando  per  l'azione 'del  piombo,'<o'dbl 
mercnttò,  o  ddl' arsenico  inspirati'  ^1*10  forma  dtpolvei^e 
metattiea  sottilissima  e  per  làf'via  délfe  nMveosa  «bremeifiafe 
e  delle  cellule*  aeree  direttamenré'fmrodmte^nelltft^rrente 
sanguigna,  ì  Mùscoli  estensori  delle  dita,  «  delhi  fneno^oomiin- 
dano  a  diminuire  nel  'loro  votume-,'>qui|ndo  efcr^Poha  e 
per  Valtra  causa 'in  es4  muscollva  perdtita  la  eienlratiìlitft 
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«sleuro^musQolare^  6i;la  .voloaiìir  è  impoieAi^  ailiaovertiy  «re- 

«kv  egdiiil  pfQtemQrei:Frjam0imài  ohe^M  <ii5io*pslologi9ta< possa 

dispensarci  é»)la  aliidfo  dkite  Aiter«ii^iciiti8riaii*«eazt  ri- 

iniQitfif €1  m  fMiri t^.i^wp»  ai  ^loinpiietideva  ^ l^'upparato* >  toioèie- 

^Uigkio  .jn'  tiHia.ja'sStta  68tisiiaièn«r?..à.de8Ba:i«>  pamtei?  cHtv  o 

'  capidiiiQeiM  t  o  -  .lentameiHev  *  >  tiene  dietro  ^  a  qudsti  )  pmii0MSi 

mop'bosHi ìòudes»  .la  «aaaa  rd(elleKali9raistoi^i.:iniiiefMi^'n  nbii 

sono-.fttiBMf  aii&ijbiAcagioiie.|iec:'€QÌMÌl  rouseob  f>ià*  iKHrri- 

•appfide  agli,!iiekaiiiiiati9.f7Géijaàiiié  dolori. «be'  preeeéeiteiti 

b  idistqmme  de}»  nMMalft  délioiés  tMnaifone  assi  la-ettusa 

éA  dainbtasieiul.DìaiCf&aliiideL  hmmoIo/'O  iioni«piaitM€0'  f(H 

flUiéai  oMRfaiam8nti4o«mì.4Ì>f>foaé88o  ìnflaa^riralork^^    cdMte 

eSeiip  dellU^ioM  Iroppo  miOBia'*e  profenda  del /freddò  at- 

travedo  .«ila  cQftefi^  iémI'  ^ctfoo^eiseisè'iritetttfii  ^quelli' dbe^, 

^dìaieàdciido  e  atìràndo),  k  paiUì ,  Jngeneniie  la  seesa^ìme 
dolorosa?  <.:  •  •        «  '•  •    '•.:.'  «  .  ;>i  •  .        .. .1  * ,.*  >  *  .,■  r.i 

.  La;  fisiologia  paielogM»)  quale  Vimemiil  o^lgtaviiOv  nbn 
si  oompiacev'di.  isolare,  i  procèssi  morboal  ^  tdivjsolarU  eòi 
fame . laute i  appaltale  looaUtà;>il^l' ebc^  ebme  dice  ii>protea- 
sorfirFranceicAtt  iie' traviate  laiila'piatt^ré  àa  ^ùnéérM  4m 
guuzu'aoy  ^9i  se  «Ma)  ooai  ifiligemeiiteme»  ^beeiipi 'a-  rile- 
vare; ila:  parte- materiale  édlo  galalite)  td  fa  appuntò  pei^ 
ebà  saehe'SteiMuiiiqaeM^'fMnfibrc^  impoMUotouinto^il  mb 
edifisio  sanèbbe  'foIll#ltOi:adl^a«e^a  ed« il  pià-leggrem  èot&ù 
besieaebbb  id  abbetu»lov.eoffne''atvenMidi[>ireeHfléfO  «delta 
paiológraiaintofiiatiea  V  opiotoigica:  e  Iviialiaiicii.  <Set  la^^pàtoh^ 
gia»ei;  c«ra  t  tanta  •dbir«iiaton|ia*"paiMogfcii«  agii  tè  perèbè^sav 
pendo. oonoe  nessuéo  V  addarriobe  di'^dinaeiiteési' «att''itiieHi- 
geQuivdei  fenomeni  4Ì8ÌoiÌ0^ioÌMaenatt  il*  sKisiidiO'  preeedenée 
dolèe  6f gnùtoni  deiraaalevnia  «orinile  4esorittiva,-'niidn>0ilo^ 
picOs'  e- 4kU''; istologia  ,•  :pclhihè.*  fina  ffraii-  pane  'di:  quel*  hmh 
m^  poasoo»  ^e^ere  »ricoii4ei|i  («««lOtfimenti  ehei' venivo 
assimli  o  dimandali  dalle ^u^erfiesAterhiinatindegii  'demsmì 
organiid^  oppure  hamiodorof^fendameoto^e'la  lorib^ngionf 
nei.tarii  gaa4ii'fvdiiiisri..'.deglil>  elementi' •; medesimi  che  il 
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pmicAtQ  «cotogo  dc^Mr.e  pom-  soiir^tioolf io,  ew(  ritiene  che 
rM  flpno  c»mhif|ie  1é  Homiiifetlosioiii ,  ^mentre-  oi4  non  può 
•ver  ftWiQ  hiago  ;  che'.  {Mre vi#  eMnbiaHieitlo  «  iSegI  i  orgeiii^  la 
«ak  .floatonrit  mioi*o8ao|Mca  pd^  idielegìa  paiolegiea,  poalono 
d^ifìé  nigk«e  deiiaieivìmcmi^wioinali'e^acgutt^  ^il^pnocfa^ 
merboio:  Bop  nett»  aua  erigine*^ifiit'è.  con  qneaicì  ^vioq^lo 
ebe  'esik  eoagiiinge  le  cause  eatenae  e  deierminanti  il  pm- 
eeaso^  morboao  eoi  fetiomept  .cbe4e>earaileri«uiniitatiriimiici 
.nen  Aiptiòt  coMiepmla  aieiauià  nel  evo  aenio  «geoeralei»^ 
{NirieiulQ  da  questi  léati  'ikoo  la  si  ^bbia  (|uaie>  «cempksio  di 
devietioni  fuosìonali  é  di  eourtapeadentt  aUeraaioiii'idi  Gmv 
MI  tedi  miaiione  organiea,  desermioÉiesi  innsegmio  «H^«- 
lSAoae;<li.ctitse  eaierai^  eooMMii  o  sUMHrdumtie^nad  pi^oper- 
,atMaie,  alfe  eusoeiiivttà  vitale,  ^ii  lekioeuit  ocigaBÌei*^  Se^ 
CMM  ilMÌt»0  e.firififiipifl^  .Vfhaiiae  dei.  fenemieiiìf  e^teboai^o 
delle  attività  chCf  eolla  loro  esagerazione,  possono  eaaeaiesae 
'airerp,.per  ofi^MefUeuaa.  4dle  nUeraijoiii  iiiaAefìali|:iC0iiie«  a 
^inò  4'eseflipio,  J'ipeiteoNA  ebe-^iiene  dietro el.aovencMo'OMv- 
«ieior  dei  aeoeì  a  di  quàiubitue  atero.*  otgano,.  noa  siijdeve 
«UmenUieare  ehe  qwi  feaMie0J«Den;'eoaiitqiscima'aùeortt'ki 
nttlaitia.peeehfr'  essi  posaoi«a!<es8effe>  tosto  timessi.  alla  nor- 
ma» subito  che  eéssi  laeanaa^  acino  alteraaioni  puraineiifte 
funzionaci,  nientee  i)na  volta  avyveniila  un^alieraziono  rnaie^ 
.riale^  «fio  volta^sutpQssa.l'ipereiMa>::p0r  es.,  doU' appJBurato 
iiiaeon)QdfttOf«  d^iroeebia  si  ovoigo  unof^rìe  di  fOnoaf^ntì 
^^iì  ivoi  non  d*altràiiide  potete  fipet^ro  eiie  dall' ollerata 
oonditione  matetial^  dMf  organo^  lied  è  a  oralerai^  obe  io 
•eiioeessione.^la  noi  fotta  afafata  itln  qualehe  valoirei  in  fOBatio 
dAfgtt  ovversarj,:peechè  se  aoi  àbbianfio  anuiiessa  la.poasibi- 
ililàrflbe  iin'alteraMokìe  iunaionaie  possa,  over  .luogo  furiflùti*- 
^fwoie  ;ed  essoj  poi i  abbia ;ipet  eflè^o  un*atfofauoiie>  inate* 
iriatoi  eon-^i^iò  non  abbiamo  .puMo  iateso^divdire.ekei  qooUa 
alflasa  abaofmità  di  funzione  <]ebba  Tiferirsi  <od  una  iasione 
piiraisaentei  (dinamica;  (oncli'cssa-fMii  può  tsoitnirii  alla  i<^gc 
generale  che  ogni  effeti0  (tevoiavove' la /proprio  causo ,  ma 
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fie,^  in-  questi  Jtasv  Al  màsìfi  mnici  itmi  èidato  éi  lìimMmre 
Ifi'Ohe  coMÌtUi  iaiaoiM»  nra^rnilé,  0gli  è  perehè* mue  le 
ftmDilMl  «if^iw«rilair  9f  •  mmvond  «un)'  «erti '-fistMiiìti 
qiMrti'v^ieiidiè  nmi:  riipmdana'^al 'tr|io«  ideale  daUa  ^fiifM^ 
puro' no»  «itfiofaMMiorD  .tafimlauta^fad  a  quagK  aalrraiit  M* 
«a  «MA'dèPNikmKi  dèvÀo.  earrapondevo  (Aettn  owHaiiaiii 
fllate^kill-elia(»oiomaiio  frajia  eoaiiiinbna:  Ibialagica:  e  fiala- 
lagica.  Neisoiia  póè  negare  ebe  il  dolore  flaiae.M»  aioi  fa* 
mmeiiD  maièosè,  ina  oasauoc^  .dirà  par  qMatO'  «he  è  una 
■Milaiifo'9  t>Mfine^fiiò'<négare.  die  ileaampo  rotiieo|an0*ab- 
M|r  lelltiabnavniev  ttin  Mamiia^  difft  ebe  V  kiierlneniiomitp 
delk  gflanha;dofie  «m  foaiakioe  Jatiamodat-  y atoagita  .4ie- 
MMacattn  ftfoieeiae  oaoabosa;  iMBaudo  però pairii dine pir 
^piaaiareiie  e  Danó  e^t-elm>  fettorocffie  eia  llMMfaiaet'aeiuii 
aba  la  eaiM  bbe  Ji  prMhMe  non  abbia  ertmblaie'i  t 'atiiHidi* 
ne  fNivtiepla#a  :deUe  paaii  eagàoiebe,  tuoi.  pure,  entro  Mi* 
nnil"  fiaialoglti,  ptr  auKaiiMala  cmiaa^  <  postano  >reaiiluil!sifMff|o 
alio  8ta<e''nomiile.'NoiièiaglÌ  possibile  ebe  seMlkilnaMM- 
M'  di  uni  ninM<nk«ceanai»  8uppoiiianio,ia;>ptMnionei(  nelle 
fibre  sensibHi'elle  dalla  ■  phrìferia  ^  eorrsni»  ivetseJlieeiiKQ, 
il  preeesso  di  polariaaaaione  delle  molecole  nervose  abbia 
luogo  een  lale  iniensiièsma  aaaa|Sii'e  entro  i  limitii  fisiolo- 
gici* da  soseitare  nel  cenrello  quei  movimenti  speciali  che 
é  Sfidueono  in  aanaaBÌ0BW\deÌ!ardse?'t4}iMelià<  ei  nen  può 
duMtaaii'  ebe  II  dolore  fisieo.  abbia  «lirr  orgam'  imeroifd«e« 
vii^fira  easo^  e  le  oauae  ebe  lo  auaeiiaee,  al  ilifoetl  deUe 
«libre  ebe  daNf  fndiei  epinalt  paaieripri -e  daHe  porajoni-sen- 
aHMIi  dei  trigeminof  del  glesao^CNÌngeo,  del  vago  e  deU'ae- 
oeaaeriei»  ai 'portano  alle*  «arie  regioni  deturpo  t  oen  vVba 
dubbio  ebe  quegli  stcasi  «eambifimenii  e^  queUo  -slesso  preeesso 
ebe*  acne  alia  pefoeaiènd  dflle  vwne  proprietà  dei  corpi 
(témperatwa,  pinessione),  quande  eenga  aHuatofso»ttiMi  eerta 
4B*ce^a  aeh«  pure  dlia  eensaaione  eomune-a  tuMi  questi 
akir  eioè  al'  defaire^  beal^è  fa  dimosmie  ainplamente  dagli 
esperimenti  e  dalle  os^ertaaioni  fatte  al  mfelftiplicaloreeM- 
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iNM  fìM  pia  nlAbWìUiMJrìo^iv'Sm^Boii  Aof ttoml«|t  SU- 

r^i^iristont'b  delle  «deieriiiinafliioiii.rivqlèntaritt  èttMi|)r^!.«|o 
iKl  iilmilMi  d.volip  mdlce,i(f»rle7difliefaiitejiindl0plì«k 

^mfèépym»)  niMi  eapàetik|''foniÌ6iiBlvvdéU*oifpniKM(>Miif  4ft 
tuie 'nl^mudoMfelki  letmkntiodeti^QrifeUMrie!  MMnloi/iliii 

^  :  'f  OwAqud  «{icvtatii»  oinpiani»  :^voifpBro .i4>  oÉUro  iigm^ji 
«^^ffe"'(jik«laflque  Iaii0»<si  oeimivar  di. 'pócndaie  ja  e«MiicrJ!M* 
f^mt)Mtio;'fds^  MittpUde  lbii3fmiiiV'«Ua'&iosimM»  pìtL<0Mipli- 
mt»^^  diippigrmtto:  et^  ti)  affaM»  vlftaeceasìtli  di  HMii^sllbiib- 
'ddtrftré  il  lerrènoideUif  rvahàpèr  career  )di<(ro  alte  j|wwi 
•ttfctoai'  tfd  olle  1deepr80Mèeitc^i))èrehè. dlom  QdPrafWMjw 
MH0'f>éri<l6Ì<(lNdr  giudicare»  siorMhMnfe:  idei iiauèiej  d^ftutf»* 
tilurre>)ivoonMieiiwih  ^suMifusioiie  ,ue«f  kfliiiehil'/iiHw^eiidi 
liiMi^  iMniifò  %omkieì«to  e.  |K>ileèè  en:taerio  .ordirieif^ejifier 
q^e^to  ìdlfMe  ei>paiieiebe  H'firofesaoife.  >^raMoeicMjr.  eUtte 
éite*  idee  MlK<siiài;  leiide'OQeTameittei'aAiìadBdro^  ieDW-* 
torti» ' la  ^eate  'cueainuiaf a  gii:  ad>e«ei^  diairitela».  ^  hmm 

'7  P^Éffn  lo>déii[)rifi<)ne^4eU^if|iraiiiufciMi«^  ini 

ijii'  ^eisem«irte<'|[;|}>  e(Mteit.ra»ÌDaiiei>)'  datìnÈianef ::oeHnr.ìi$m\e 
•^Micbe «liititotmi,.  ié' «MHpiof  la  lenéema  'H  som»,  Àlriigi^ 
mpav^  fràr 't  pHaéromiv'ifiienfrtl.ci.  ei  è.iBemfee(>ap|fcir90i'tt|i- 
mè >fa  eonaeguertKa-^dell^eièeaMi'poHMa  .al  suo*  japiib,  *Aiìi^ò 
4n*faeMdet:  grafie  odiàeoly.  cheree*  yienei:eye««<Mrge(hieie»e» 
déNtt'^  tdnsej$aeme'f>p^renite'  pésairra  dett'éiieefala («e  rafldiiftl- 
métìte^^def  I  vasi'  Ifterdtigel,  MyroL^FitatMapIdiBi  «eaiegitiel*- 
Khtda^gkie  dètla^èause^  piMtiiM(p,,tcem8cegti;  ameraUfiiebip* 
4tieria/^tt//l^>nl#iidi  ìifuMia  ferrttNle^foilaiQ'inor^ 
dWH'Meai'gH^.pfeédOWtia  ideMi  ffaMol  o  laéartaita  fin^eiceen 
delle  tfheréniMìi'bMtottiiislte  «nella  getieiiaaiiiiie  ideiipfoe^ì 
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nioilèMÌ;*egiir;te.;MÌtéi. itfMe  «It^^pttii  pasMifapri^PMiraUiif 
ixmmMnmmè^ék  m»fbiaààumm^  [niiwÉ'Mlti .  léfahai' thej  <gw 

f^ailèorimiBi  4ai)iéR  eik>v'' ■  dhtBwrflh^gik  pémpr«i'  9niii;lparM 
dells  stradi  ed  essere  bene  addentro  nell'imelUJKtmHlt  delk 
BSHirailè^le  saaiKtigirMpi  fs— nwi  ite  i  ^toas^nìinMioiici  kpe- 
smèdiee- de» 'biioiiilii)  pei* 'e88aii<;re8irìageiidasi  fésssi' fòHe^ 
iiieiitètii|ek."loro«;d«mBtRO|ié  iMtoiR  imiiossiiNiejia  péaeiraitoiDè 
deHWisNétriMreMafiiioiiiUettlttfDC'eeHiile  pdUooMr v  eildff 
aljythaapsspiliilish  rdt-'dllalflnrjHrtoeaeei,  pas^icfiimto^  le  ftfkNfib 
si.'uOMiefai'^^f^Mlonié  eiUÉfieiie  :  éemn»tanimiMiseélaiiviai 
aemM ,*iin  peri/tettfw^tyqiietbìMMaemre'jafBsèisiabed'^ 
stiòìsaì^ilel'Wsoigoa  lèi.  rèfpii|Bre,^d0lb'm 
siéiibifebeflngfi^iClM  ìiliìDQnehH'wm^^  d«ilat'4pne 

orifiM  iMllaiaràttliea^^fiiiD  «He  Mitiese  team fio|eiei)i' ^d'ielle 
psretl?  jhiie' ■iseseieaàe  ^:  fibre  ^iniisoDbmi»  noti' ^sMoi  siaholsii^ 
soeHibili'diiieeiitrftsiòiiei.'ebe  eaedihvivfjfiipbletòfaetidelKeeia 
ModoshrkaiwgibtèMiuinat&Mdéi  .hMMiriftli'esiibiU'daaUtldiia^sè^ 
perfida 'faseolare  i^svliente  :iMk  iHttHbinimd/dei>  e 
deH'brteria  pobiioiMim<  stili'  eééesM  tdelte  veseibéle'  éiedesiw 
me,  e  pessano,  inoltre,  r^p^ndoif aiioM  iiMierviiirteé 'riesitM^ 
momiiié  reaa- eecessiva^  nM!orbere<in  megjBfeciedi^^rànipo,  'è 
tttt.dMiii,fBiÉiefii9vveiiie:lb  sMMy>'»pUsri^i<MiaWeAj^'»ri))»p<^ 
eooièfaaau)»  iMledsseriwmaà^fismlojjfarbeib  paselbf^^  ptifi 
dkè^loef'fMHsa  eemnsiéneie  novpdl^WieiMaiof  lO'eMcediiniitl 
Mi  qfelloeciii'éeii' -possisfaae laeci^deròì  si  à'^ìmìff^mme^iP' 
sttiierebhé»  dalle  eipressiiaì  ^^dilieQUidiii^prefiMiorev  :ogiiiiÌ€ 
qoalimqoecaoeessotahiatied  debbo  ridursii  tb  dkimiiBnaliai^ 
i.qiiestU  épasmo*  brofiohìakrv'PoiHsbèv  i  ^iìesid'  medoj  egKi'è 
«olèPf ieeÉarfr  t  tat  i  tveòsbie  -  omoUgifflAoi  iobe»  in*  «ogni  i  periifoe^ 
bve>  fiirBMtioierbdsa  orec|e  rieoiloscerei  birilli  cttràHeriéttoi  di 
eoi  sTioiprodla»  reme. -o  ièi'ieao^«ebe  ieistaiatbasey  memae 
egli' è  eppiinlo,  pelila  «wi  deU^eeet«mra'^|Mio^^iuds  iit'aii- 
nooia^ielle  ettscrvaiioni'  olfQiohe,  cbe-'^  ^è  vécioii  in^ebu/to 
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m.  qimtÈmrprafmpmt  ^\  su èogdMMM  ìè>MiiìÉtté3''iK»Éikier* 
iiMfiU».  whét\efS9kt*hgmt,  noa/tlMMlio»*»  tfeislìlinfV'fiétiHiMH 
lflMii|r<|»mibè):.«olloi.l!utoa  ;e  »wll«MBa!»;CMHiy^  |WM<h<tji» 
nugJarfi' JetitheraBiilMir'  yifcijfwiate»^>gàpw>  l'insrtoxTiBmlosk 
«B.  fUcmioiiftì<po&(^éif0re  immùsandi:  fclioiileiiii*lrÉii»ò 

(.<  Cìm  'OMtsjwotfsai  idi  MBa  piUlno  fMtoni  itiMifcfMi' 
cbUli.^di'MtiÉft  òBiiUMioiìe^ '8piMn»Klnrq  ibtte«Aikè;)iìat«oAm 
«W'iiimBobH  «leiMwciiSi  aèbìi  JD|Bii5oartei>pMiibai  ^fnò^mm^ 
gÉvb,..iM'  odhtj  :iÉppiimo:oòlilè  vtid&^td^  MBeMiMt}!feiè<rVèkrd 
ÉlpeltDr  fi  obe  .urima  di-^aMCìtitMNiot]iiettD  iMamfMr  naaeb* 
lar<^i  ;<|Mita 'Vera  <iiMnM  sofbin^  w^dridpofiilieanitoiè' 
ieiiibrè  4cl  Mtm^iBgac^vmigaM.  jMqitiM.nd;^^  tautsiM 
obm  sia  Mito  ai»''dkaftiaibq«i<pefriCvidhi\i«io^^i^^^  tfoo^'dtf* 
eofrioV'Mft  èiI')Nim<r'.  della  oanti  ^orégidé  iMuHeare  «cti  diidotb 
allungalo^  iMifHi  •  4- che  veilgaati  eaolOsiiiiltli'tglitiMi  fial»!»* 
gieit  del^  pèknoire;od:clrgaiit..vtei4^  che  -iiaecaaiiicaAIfltatè'pa»» 
80110 'iiiipadiile  r«ecèssa  libeao  elsuffisièiHc  detl^hrii-  faiaiof- 
aferiea  aUe.eellule  polmonafi.  Pkima  di  aoinÉeliere  ebe/oia 
ffidilaaiieQtd.dMratta'deiiaiervo YAgonoirsoilQf  ma  par aneò. Quel- 
lo di  «kralfibseaertoaa  iseastbili.  Ift  (paaiicoikeorroiiotvl  ibi* 
dalla  ^lUttilgaUN'fiafsft»  in  tia!  rtCkasa^  iilettàre  a  mmmemA 
epasfiwdtei  •  le.  fibf^  lOMacolasi  ^  bf OD^  e  eiò  fcr  lacatoie 
aonttuuitrasioai  d«  ouèlei. dforìgioe  iti  Bervi;fiiaiori  ,eiaànai* 
Ulr  nel  oiidlaHotaUaiilgìaoiiniàdéaiina^.'  e  che  dà  queaieeonw 
ifmicnii  tfMSfdQdiebe  debba  ripeterai  la  eauaa  proaaimbttéiJK 
•aeeeiai  afaMiici,  lò  d'uopo*  parioieiiit  eschiéeiic  tane  «ffieUé' 
•alicnixioftt  oiiltfriali  dolètnBiiieoaa.dei  branchi  ò'  dal  4eBsilio 
{Mlanonare  degli  orgafoi  :  vieihi  che 'a.  laro  fosia  peaiondMeov 
feìiare  io.  via  di TifleBsìoiie^  eorftraiÉioni'  coeesaiina.  deHe''6bre 
wganiahe  ateuate.nelio.apeasnre  deUe*  dironwaieni  bmiiebiali 
^'  delle  ofUule  ipoknooari*  Tulio  querto  fu  inafiifestameiiie 
f  niaeuraio  '  dill  prof.  JPraiiceMAfiiullo(  studio  :  delia  ieaos»  del* 
Fasma  da  lui  delto  .esaeuaiate  (eofieJrÌ6uUerii>*dal(|e  analisi 
i  casi  che  egli  riporia   e  ia.cdi  fonda  la  sua  ipiateai)^  se 


HitMMoi,|>e0;Mliia.4k$eiiiibte4  Of«ft*ftopt^niM.ttomiiM,i0'idbbia 

8iaa»;iicfWi8«v£ JB-raii  BtJàmmgk  ahe  T^miMlato  flUeeombaf 
la.  mtmàmofAt^  AiGBeilfnmtenpaiò  mMdMoe»  1  ifmMueatailef 
Mai  ulMitvbiiv ^abt  aKì :peMhè,:pQin.dirsiff  «ome  iotbiamar 
Doi  ttortii  tiaiUttaiH  eranpa»  asaia  broMbiakv  Mrw80« 
cof  ttlaUwH  U'«KniMr  jflMMoaa:  dtvIeaMra  ttmioiiiia  éa  ifMaluiv- 
qia»  aheiafeirafl  e  dawtitanl'aatotlali  Ja!dUfl|iÉreavfMid  ilB<irQArov 
iwiiie  <|«wi<Mto>3a5apif gaaiia  io  te«iwa<  dkemioiMi  drginkML 
fiaet  TedbcBM  più  t^tCb  «oiriis  fotie^neisafsarìòial.fMwf.  Franr 
emiMf  pt«  aatieoenirtiaf  propria  {lati  ^  Jfooaftmiiia  ptidlogioi 
«aero  lo  aoMOso- della  bogioet^eUe;  «pìrìaoae  liovoDsiaoi^ 
fesae  necessario  9  dietamo,  capovolgere  affieiuo  gli  ordinarj 
rapporti  naturali  nella  questione  in  discorso  e  Tar  figurare 
qmtt  'prodòtto  -éé  éKem^itìò  à^ ,  beiié  '  ebosilfeMtb ,  é  la 
eaoaa  deli' asma  "tnierdesiibo  e"  poA  divenirlo  per  le  vie  piA 
differenti,  perehè  egli  nóh  è  ad  un  modb  sohai^td  che  si 
può  impedire  il  libero  é  sufficiente  accesso  deirària  atmo- 
sferica al  polmone* 

Prima  però  di  pas^arjoi.  alla  rivistp.  critica  dei  pochissimi 
(itti  obe.il  prof». /Van^esc/^i  spppooe a iondam^nto  della  sua 
aeofio  sull'aamA  easeuiMe^  ieorìa  delta  quale  egli  nmi  ptM» 
dirsi  .il  <irttaiotfe,.gia«ahè/di  umori  ripcrcossit^di.  aorimoaie 
nji4  éaogoo  e  taoto  aitre^  poatojé  di  .un-  raooidò  o  sohiloao 
umorismoi  da  cui  si  fsefro  partire  le  form^  morboao  le  pii 
varie»  riboccano  gli  scrìtti  di  lutti'  t' patologi  omoralif  egK 
è  bene  fare  notare  cóme/ in  opposìtione  al  disprezzo  in  cui 
egli  tiene  lo  studio  delle  alterazioni  materiafi*  apertamente 
eontraddiceodosif  accenni,  ad  una  delle  maggiori  besliaUtà  a 
eui  siasi  lasciata  trasportare  la  patologia  che  cammin»  seni»  la 
scorta  della  fisiologia,  quella  cioè  di  avere  ammesso  dei  iitor- 
M  Mie  «ta torio.  Come  «  se  la  salute  non  può  stare  nelle  auf 
•  Miaoifestasiani  senza  soggtift^  che  maccbinalmenie ,  Tarn* 
»  miutsii'i,  se  aon.può.  dacca  feoomoooi  anebe  i  nervoso»  an- 
»  che  morale  che  procedendo  nel  miglior  ordine  noa  im- 


^  bile4lM  gli  «Ufi  (tot  $Ì8ÌM«iMMrt«8d?  laiisfmiiwriiviei 

•'^i^hiié  iiNMBÒIflrif  obse'^lie  «ooD  ;goiP«rfHttevlA 

>ri8ii?iitlU  'eoiii|iag€t'iio0«i'ifiéi<iiefTi  >oi  MH&'MfMAmìM» 

«  ^eMiesiira  «iiiate^mvmfalMéo  v^ 
»r0e  Mb  bNéve^dM  timi  Mie:o00tt«Miaiilratmi«}»4^iM  omu 
4i>maBtfiaiiio  «ooif'ÌM>ine  |Hiò  eèiif«nwiioi|tieiiiir>j||t«Éaqiiàiiii 
dover  àiMpeltere  fMsrMagtti>efffittf  «tn^^proprit^^cailNiv  iionk 
fniè'>dìl%ìi  «pontofneiite  teteH>ppft<^minMì)oyX(Mii  piife.il :fèù 
iiMiplioe'<cd  iiMiiiririiilé  ^In  >app»reiiiaii,  ^nooifitfk  silssitleni 

|ico,.^ia  coniUDe  q  (j[e.nerale.,;.non^coi^ii^iQ9n()f  punto  oor^  su^i^r- 
fici  ^ensifere,  ma  sono  essi,  stessi  cbe,  colle,  loro  termmazioni  pè- 
riterichey  costituiscono  quelle  superuci  sensibili  medesime.  —  Nes- 
suno certamente  sa  idearsi  la  retina,  per  qiiaiiio  màraVigliosà'ne 
sia  fa  struttura'  é  pef  qbtt'bCò**  <^tnplHsaU  gii  éfeitìeiitf  /  cliliii^  una 
^bperiUcté  a  cui  tàda  ammetter'' càpfò^  il  nb^ro^ ottico;  t^drci^'sèft^ 
%iétte*rossérfi^ziotie  irttierÒéeo|Mési^iì^i>4ÌMrt*  améoM^blto^lMtoiotiSite 
ensl  detu^  fltire  pKimlttf e.  0  railtoteiidi  ill^^tery.clMiJttawa  «pratu»- 
^lAaàtt  deU'éiibreatttà  appJDnti|a.4«|  timlli  diMjrQiiiiiW;Vii«l»iio<ii 
A^riQJpSMCff»  :9i^.  è;|i)efò*apc^ar<i.i^,AlMHi%^tl|^s|^9  9fa'q<>ffce;'<»wn- 
j^j^oui  ppftofion.|>l>hi|aiì^o;o9i|fqf4n4t<^»  cJje^.es^,  p^^aiMlo^^ilfr^- 
.^'cr&o  al  .doppio  strato  ^raniKlpso  ^ed  al  jaulecoliu;^^  -^.V*^  ^^^? 
jV!rt?j)03Aeriore  di  uija  cellula  jlcjHp 'slr?ito  .ifjPijMar^  Jl>Pr.,sortirp 
diiiranteriore  come  Gbre  propriamente  del  nervo  ottico.  — >  L,e  espan- 
sioni  delle  fibre  del  tatto  non  con^unicano,  ma  sono  esse  stesse 
quelle,  cbe  entrando  nei  éorpuscbli  cTi  questo  nome,  in  quelli  del 
Aic'/;tV;  nei  ^dlbòldéi  ;  '  h'ei'  terminali  tU' genere  sì'  difainànoneìia 
fóro  sostanza,  èoihtj  to'ttlitiòstrò  PòSsérvàsiìStìèifi  '^is^nèit  ciré  tiefià 
pah^llsi  di  seklio  di  ttn  ai^ta,  sla^^da-é)io{^k)ysiii,  éi* Uà  l^bi^tttft»it« 
dtfl  triMichi  nerVMf('lrov4fo  flèire^siriimie»  tlét>^oi^p«^òttli  s(«68H><«tfi'r^ 
tiponésnti  »  qutti  Der'vjy'degeiieciìliiiit  «Mlip^.  :/il'^     ì.  un*     * 
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ienta  una  càUsà-  frtacei^iàlé^  e^me  si  può  ^séèrire  éhc  se  si"  dh 
Qit  asina  easehaitate,  questo -roù  può'e^éfe  sospeso  in  aria  eo- 
me  PareaiMUIiomèito,  ti  itfpvifì  ctmpo  avere' in  hessttneònio 
hi  parte  inaterfleit^' df^  questa  mirlaftiar'r'àUèrazfoaé  speciale 
Mìa  sOMMtta  ileWò%fl?'Se  perièKft^  li  pdlfbcme  respiri  nor- 
iMlmeoié^'fieè^^rio'cftti'l^atione'inuérvafrice  del  vago  sia 
regolatfe,  e'^e  teéifésUi  regblUrilii'  am  la  di  può  avere  che 
Uno  a  lamo' 'il  iiinH!!éMiil9mo  ^  faV<H*a  ^  flstdioghmmenle;  otrdè, 
data  tor  scimòio  déH^arìa  eàrbohiosa>  siHlà'  ^pet^ciè 'bron- 
éhiale  fra  es^o'(€fàti98i)  e  ta  eotitrteidtié  nMseotare  (effètto) 
deve  Meeesmirimienté  ìnterporsf  quella  quaianrqoe  modifilca- 
ttoHe  Aaieriaié  dtella  'massa  iiervea- da  cui  dipenda  là  cen- 
traUseazièoe  deU*  incitamento  perHbrfco  (senso)  e  hr  diffu- 
sione periferica  déir azione  riflessa  (mòto),  come  è  possi* 
bite;'sen^a  rinfofnzkire  a!  buon  sènso,  trascurare  la  mtha^ione 
materiale  di  metzo  e  persuadevi  die  si'  è  compreso  il  fe- 
noineoo  patologico  della  contrazione  spaénlodiea  bronchiale? 
Non  è  quella  mutazione  materiale,  o  fisica  o  chimica  che 
essa  aiasiy  uù  membro  ègualniente  importante,  che  la  causa 
esterna  ed  t  fenomeni,  nel  eomi^lesso  dì  quelle  alterazioni 
ebe  ooatttuiscono  '  là  malutiia  ?  E  tanto  è-  importante  che  ad 
essa  anzi  e  ned  alla  naiur»  delht  consa  esterna,  eonle  crede  it 
prof.  FrtfncMeAi,  si  deve  tiferire  l'essenzi&lilà  deirasma.ln* 
bui  'tfénza  cambiamento  ntcuho  itiàterlàlé  nei  pòlnioni,' quèHa- 
foi^Aa  speetale  di  asma  ^pasmodilio  o  convulsivo,  pud  essere 
in  primo  Itlogo  refièrto  di  uha  lesione  agll'oìr^ni  centrali  del 
sistema  nervoso,  in  seguito  a  tumóri' che  comprimessero  od 
irritassero  il  punto  d'origine  del  vago,  e  speoialmente  di  quei 
mmori  che  provvisti  di  gran  copia  di  vasi  sanguigni,  col- 
Talternativo  iniettarsi  od  impoverirsi  di  sangue,  a  seconda 
delle  circostanze,  agiscono  più  o  meno  irritando  o  compri- 
mendo. In  quest'ultimo  Caso  ei  potrebbe  essere  (è  questa 
opinione  però  che  abbisogna  della  conferma  clinica)  che 
Tasma  pie  ohe  da  inspirazione  impedita  dfrettamente,  ^  dìpen* 
desse  dalla  sua  insuflioienza  previa  imperfetta  espirazione  dò^ 
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vuta,  ad  upA  stato  sqbparatUiea  .^^ile  •  ^.r«.  ^u^ffhrU .  Jpql^rjc , 
seQj^a.fQmbUrueiQto  m^riaie  di.  sp^ta.  otel(9  /Mf^H^iVv  \<jle((U 
QTgi^ai  dd .  rQ«pir4>.  a  .del  eircoiot  p^ò^qi^UQ  «^sso  ..api^a.. 
hr(H)|?UÌ9le  partirei; ^mj&,(€QOffe«Q.r^#es;^  njia  u^^sjoi^c^  dj^ 
sep^jbUitàd^i  o«;yi.ffppai^tei>^^ti ad  altra ^^  fi .orga^^^ cp«^. 
è  il  fiSifQ  ^  si,.^aKM;ia  ^Ua.$opEei*i(9^a.,dje|rJ9t^Ì40i9;,  pMJ»  ear 
sere  legato  ^  «  uo!  are(a\^  od  i()q^^)aAl^(o  44  s^n^i^ e  c^U 
l'ufes^  qplun(me  oc». i|ia  ,Ja  equs^^  .^^li^s^.fPfìrò  Jl,  pafo  .in. 
cqi.4ftoga..di^^rq  4,  ^  q^esta  di|icras||a,sflqgaigi|«>„fpa,,cqTO^. 
cpns^u^nH^lW  cafsnwjbrapqbiale  pr^d^t^p  .d%|r.atjone» 
ir.riWWVudfA  ^ftrlbwato,  4'anw\0|^acii,  svoltoai  dalla  ,^rc9^r. 
t^ijQ^^  dd  pripcipio  ^ip\^\fl  sotto  ripAMeof^a  ^ci.iqiusa 
brpfiicbi^e.  Jo  fiuti  qi;jes|ii,C3ipi,in  ^  Ja  pafisa  det^n^ipf^f^f, 
è,;<^i  4ifl!?J?ente  e  cip  noa  però^^i.meiiOire^eligt^è^osi^eo^. 
staa(^.  ed.  ^piforme,  ^icebi^  ,ooi>.  aapriesti  .dalle  diCraireoze  di 
focpi^  iodqrre.  a  quelle  della  CJ)u$a.,^easa,N^vejpfttò  allp^mai. 
troyarii  altrove  la  coisi  dettfi^  ^ss/^ou^li^à  .ebe;(C|elVid^i^|tà. 
deil.'a^teraiioneì  m^^teriale?.  Né  ci  8Ì.,oppoog9k,cbc(  ^^us^  opr. 
pos^  devono  psodyrre.^ffqHi  pariroepH„w)n>rfirjiHiRQrfibèioU. 
|re  e|ie  la.n^i|ira.de|  substraMx^u  ci^i  esse  agj^qoBOj  j^  W(9|)fr^ 
lo,  stessa,  p:  separé  lo  stesso  restq.l'app^r^toaw.o^ijyia  ^o^n-, 
Picardi  l'afiiO^e  aapraiale  4i*.4UeUp^gli  esperiamoli  fiaiojbgiei 
bjEtp  gii.  posto  fuori  d'ogni  U^bbito,  qbe.  il  m^de$iaaia  norva 
Off^  pjaò.  dare,  cbe  ^emprq  lo  stesso  egeuo  ^  noii,  Mtrx>,.:Si& 
priora  non  oambiop  le  suQ:;r«49^0QÌ  .norimli^  EletMriaaai<e« 
riscaldata,  incitate  meccamfsamentcì  o  ehicQÌcameot0  il  fueijvo 
v^go  al  collo» ^d  avr,ete.  ^eo;^^  gU, stessi  feoooMoi  diicoo- 
trafiioKte  al  palato  molle,  all^  faringe,  all' esofago,  < allo  sto*, 
maco,  ai  muscoli  della  laringe  p  (òr&e  ^Ue  fibre  orgaoi^be 
dfi  bronetii;  ì  varii  .n^rvi  nelle  Joiq  Qbire  non  ^preae^ntano, 
differenza  alcuna  d'attiviti,  di  processo  òrgamco,  e  gli  effigiti 
differenti  e  rooltepUci  dipendono  in  tutto  dalla  maniera  4ella 
loro  terminazione  (^entrale  o  pe;rifexica;  glìincitamenMi  iipiù  . 
cpntrarj  non.  bannp  probal^llin^oie  altro. potere  cbe  di  ri" 
svegliare  sc^mpre  lo  stesso  processo  ii  polurioazione  mole* 
colare,  benché  in  grado  diverso. 


Con  ciò  ^bbi  '  afibla^'  1hosll*ato"^()rM  ''«(Td^MUlétifcT  <ili 
Jia  (fn*\snva  ésà^i^ttUlé  té^cUi  tfàfusè'  pò^Mftt  ^<M<itfòtl<i' 

sXtM^  vii^tert^^e  donfè  qcTàKAique  Éltré'^Ibfiild  fll'àsnl»;  mmi^< 

ii;hoi^'hta  suffò  liàtlìi'à  é:qb»fnà''d<Hfe  mhlìAiòHì  ^fitAc^éf^ 
éhiihkìikiètìtk  mlidsa  riè^^flàd)/»  <(Uéslo<MMà;^8«t«Mafo,  ih^ 
p}u  'Mio  pòrreinmo' 'di  Hn^oHthy^l  teeefid«rì«  quale  rmì-' 
tdmèhtd  ddlé^slièl'azkyifil'dl^^aiiihtiè'rd  |ri«F'dUlbrènlf^:^tuti» 
dbr  PraHtèscki  cdmé  aìlliéttMKe  l^^tt^^^  ^di-bM^  u^  Md^ 
a*  fìdt  hòti  Tu  diffi^tte  di  h«1«r«f  caftlé  (0^ni  dijtflMna^  es^ 
senztale,  di  cui  il  suddetto  pMtfèèsWl;  tìMk  fi  HepfjJQrenten** 
tidflè,  ndn^*|yd^{|^b>  péM'laìeot^défrdi^d  Mim^Uei>d  ipfelt'  u- 
liitk  'ébe  '^èò  re^iérirÀ,  «' èifr,  p^otlè'i  fhMIi  iteì  etfi  4  dcd^ 
tt,  iovtó'^oppo'éeatsì;'ift/pp<É  sy^^^nfidalefè  ilf  lwd^Udifv>o 
qUtnifl  tròp|)^  phécìpitirté'lé  #olieH»diofii;  ie  ;  d' lilmi' pim(9V 
fM^è  Ì«;  ièee  paCogMietiiiihé  d«l  >  »tii|<vdai<l  profesioretsMor 
beh  ìontàM  éàìV mtòmùvsV é  i|(i«lla  sem^ficMà  ^'  ^usièàoi 
(K  védutb  élitld  Vmpof Wfttii  dei  «dtdif'd  Aci  (Mdr  ii«)la.èl^iù% 
poiif:&Ìofté  è  dcd^t'vàitt^né  òV^tòi,  che  l\i¥oho- «ppVi[|Mi'4« 
tótìÈé^éèrtiH  dé^i  Mttdif  '  64Ìo  pftunlè^lei  deg(i  dkvmi' -Mnf^i 
lèi  pWitia  oèìi&i'vatioii^  di  lAstiva^  0S9eiithile  pt*odotio  'dakb' 
rìp^eussibné  di  dn^^^cAiMyitt  iatelferàtd  (die  altfiroetili  Aili 
p\iò  déflnii^t-  la  malilttitt  da  cui  efà  attaccala  il  irobusci|i«ogM 
gètto;  édtVtik  dì  40  anni,  itaitdo  alla-  desoriaiòne 'otie  nt  ftr 
lì  prM.^FMikéèìieM)  i 'q\à&Vìé  é^ier^Btìòtit  ' pecca;  'iiyprlmoi 
luogo,  deP grande  difetlt^,  poH-hoc  ergo  prop(er  A0e.*€io« 
nié?  pefeMi  ufi'ac»esl$o<d'a$itfa  «oincpdé  colla  sòippresiimie 
df'ùn'esdiitenfil  croni^V  si  può  '  permetierst  :  cosi  '  so  due 
piedi 'di  siaBItii'è  che  fu  la  scompari  delfekamtfmaiJa  cau- 
éa  del  disturbi)  delfe"tésp{ra2ione  ?  Pdrebò,  dbhì«rndmim>  mAy 
ne)  caso  ih  boncreto ,'  T  umore  ao'riniontbsoi  appena  alltrh 
uvea-  potuto  far'sentire  la  stia  asàiMe  ifritarntè  sulla  «updr* 
ficie  '  dei  bronchi ?'  Se '  Ano  da  ragazzo  »vea  incohtrata  ia 
sehirosa  niidirttta'e  poi  st»',  avcndoBclu  fatta  ritirare»  fai  se* 
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guitoa qt)94l»,.ifjepsQÌ,90,apiii,  f^fl,m  i%  florida»,!?  f^'- 
torte  rip^ut^  ^qgiMr  **  coturno  a  ^tiopom  ^irea^Urp,^. 
Hime  OldBH>  ^rapo  i|igro^»|e!)  d^U^  iOT4iU(;»jcl|e  vuQ|.eg(i 
mai  dim^/pbp  ni  tiiM4 icfvesu».  fiiam^adpQ^.irìiime  W^M^  i^ 
funziooQ.i(ii)l  rwpiw,  (^e  oon  rt>tje  mafc  ?.  lagiiiarsi.  d^'^^ 
sòia%  ^  si  iiarr^bbai  ot)p  «di  qael-^  principio,  af^tm^^icm.^ 
mn  fi  a«e9iii».pw^f^*^<?P,UI»«m^»  impfropohf(,.«o^^.4<, 
esprione lit |)rala$9Qr^f  sejiib^lif^  4a#;aii^a.gfi)^jiK«9^ ^.flfn* 
«en/(i<A>:^idfol»iii<if  rp6<if(q,  iar6fw  d^ttfff  rt^fmn  f^tffi^fw 
otta  jkiette  .guai  0  U  qwl^  ^if!f70>  •#  iiodiV>cij.  fis^d^A  sqU 
iantoi  iopo;.lQ  «essazipn^vdi^qM^pfiifii  90  anpt.fuMcMm.,(i^. 
aezemiBi .al{q  estrpmtii  ifi(erìKÌ4>  .     'f-^r  ii  ; /.  :?.  .1    ... 

sMolietfeiie  ignofbi  i  Uvori  dW  tmderni  atiUa  sqahbia,  ia^m i 
elM  ' moatrano;  •  ad ,  ;  evi^eosa  aam^  ^  e^  sia .  mal^ii^ ,,  puran 
qneffiNi  locdl^i^  dav^t^;^  «^imeHQ|gG|pii.aa:ir  i^h  puQAuria  4*/  W^ 
Mafioo  1:  beàìflainno  oatf^Bcipio  Q^lto'  i^ia  partiooiarilli  ajaata^ 
aaielia  et  fisicdogich^  pei  '  :p9^ieBii  lai^r^  eli  fhsguil^  Mi^^ 

f»imi:£Qeiok^  'GM^dBìik  ^  ^Qm^Ucht  e. che  iooltre  .iion.:pQM^ 
igMiwe  ooftie  Itegli  ;uliiii|i(ei]ipi.  Tape  deferiita  viia  mwm 
fphrma  di  Icabbia  iaveteràia  (acabbia  mmegicava*  €ru8k>aa, 
Hebra)  ebe  i  in  alcuni  casi».  durftTA  da  44. anni  (FiiciM)* 
in  altri  da  \^'{Aigler)x  (U'Si'{G4$mpw(i)j  da'2  {B$rgh)it^ 
ai  avea.  elevata  sulla  suf^erfisie  di  qnaai  tUUo  il  oorp9^  siofni* 
bfido.iMa  tìneu  fniroiat  aeioa  ohe,  ad  eccezione  (U  diipa^ 
griaiento  «  di  apatia,  eifetia  di  miseria  e  delia i  poflii^ìone 
soeiale  degli  individyi  aùaecati^  si  mosiraasera .  soiMiicerti  (un^ 
siohali  di  ongaai  fiàpertaoU,  i^orifesiia'na  .ebe  ei  reeò^  »m 
poca  .sorpresa  ii>  Vedere  cèrne,  nel  oaso  ^adcteHo,  il  prttfea- 
sere  FtiuUeschi  legasse  quasi  aatuffaloieino  la>  sucee^iD^e 
det.Cen«meni  di  affeuede  cronica  dello . cute  e  de|i?asin% alta 
ìnfeziÌQne'aeabbioisapri(iiiiiìfa«  B  non  si^mo  noi  cheyiagUam 
Yèdcrcoia .  questa  :  successione ,  perchè  cbiunque  si  painga  a 
leggere  f  articolo  iii  discorso*  (e  le  pocbe  parole  eitale  più 
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^(Ififà;  IJi'édìAnio  (ìo^lifto  Imitare)  ftc)ri  ^otrl  fióri  cMxàttie  le 
medesime  conseguenze.  Geno  là  cendusione  trstttst  da  c|ue-' 
iMà  tHf^vifÀbQ^  éripdteit  che  'yì  Tonda  ànpi^a  il  (professore 
ti^taitì^iihi  ttofi  po^ìfotto  esUétè  piò  precipitate  e  j)iì]|  cOlté  di 
Volo.' — Iti  ei  Vudl  ttiilÉ^'hrbiKrnà  fédée  Ih  poca  abliudine 
heRè  iMervihciònì  i^xietiii  e  hiìniizio^e  pèfi^  istéljilìré  uh  rap 
patio  eadsflle  frtt'frftti  élJelUrée^  sòntf  befi  difteriti  ^dno  dal<s 
KMtró  énon  hadtto  elietih-ésidteMa  cdoteitìpDi^afiea acletden^ 
liAè.  il))pttre  ion(^  còordlndfi  ^inptièememé  cf  non  sUbdrdi-t 
hati  aliatimi  e  médeirifiMi  «alisa  ,^  elsiJféMe  «fam  d'iì0[jd  che 
prima  di  det^nire 'fl'quetldcoiièliisiòdeiF  professore  tf tesse, 
per  via  és^ldisfvdt  itiesso  fdorì  d'agni  "pfobàbiiitit  mòite  altre 
ennsé  die  potevano   pròdui^e  c}uéir  ticcesso  d'àsdid;  -^  É 
eottie  s)  iimfefr  ierd  aoeenbar^  dhè  tlbn  Vàvéd  seffiò  aìcund 
dt  tizio  al  edoré  ed  ai  vasi  pfeddrdi^Hì,  dottvst   pure  toc* 
èaré  di'  lolti  quégli  stati  oi'gano-patdlo^cl  del  polmohe  che 
sono  atti  d'  pi'odurré  i  fèdóihéM  delf  d^topnea,  doveVa  esclu- 
'fiere  lutto  quelle  òàtrié  che  noi  abblanio  più  ^sop^a  ripor- 
tate dinne  eiapafCi  di  deterMrifniré  on'à^tha  eéséniiialè;  allora 
'^ttàdto  avrebbe  avtrto  II  diritto  df  Valersi  del  noto  adagio, 
po$t  hoè'etga  ptoptef  Aòc.  Md  Snòhé  noi  possiamo  Oppor- 
le chef  la  nostra   espef iéh^   noti  ài  permetta  di  accettare 
so  diie  piedi  i  fatti  qustfi  soiiò  tìfeiritì,  peroccbè,  in  quéHd 
niidi'tir;  noi  Aon  scippiamo  trovare  luti  solò  èasO  analogo  tìéì 
'9009  aiiimsllarti  circìei  di  martàttie< cutanee,  sféute  e  cròOtchév 
che  ìir  lutiga  pi^ticfd  di  3  anni  Mìa  nella  eliniCd  delle  rnalat- 
tic  cutànee  ìa  Viènnd,  éi  pd^e  sotf  oée^hlo,  finché  1n  quel  caso 
*fioi' veggiatho  più  una  coìncidi^nza  che  Una  dipendenza ,  il 
suo  ttrloT^e  si  riduòe  beh  a  p^co.  -^  E  dJfaltr  noi  abbiamo 
'tedut? «czenii  èstesìssinii,  umidii  ^ernenti-iinaf  quanirtSsti'aoi'- 
'dinaris^di  tsH  umore  x^Icalino,  ffattaii  con  h  soluzione  di  pd-^ 
'lassa  tf  pt^cipfor,  pitiSr  tiardr  edile  hìUns^tonì  di.  oleOÓK  Gadirti, 
^ì  quali  sparirono  j^rfeAafnlentè  sehza  óonsegoenza^  alouna^; 
tédemWo  scàbbie  inveieratein  odi  TazFone  del  grafflantcnto 
tvea :^su(cersi'd  ht^ctttey  irr  alcutUi-  punif  fettalo  ecs^Afatdsd/ 


JRriJi^piii  dall(|,]#»fjiJÌ9ip«|ft  iwoi,^  .r.pWfi  ^W^a,  pfnj^fj^^jjj 

ffQ«affi,rfili?.  ^  ipai  f(|««i^  «i^tnq.  b^  ,I^ani  jW  p^p  Ye4fir^ 
ua.qHàli?^^  jrfppoB|o.  fra  .^.(^^^  .fjini^  .sianap.pejcft  ;pef3np3Ì 
c;l)^,:SÌ4»a^  raj^ppr^.  fip  wu5ftpifQ„jn.  t^fQini  ,^iHta,  iiìyef?^ 
qhe,  cipè,,|^|a^cw4^raa.  (Jpll'iftcpifi^  coÌApÌsi^.'Cftir^fce^%^4" 
asQ^,  Ip  ssplpfpp /llque^^i  s^  sla|;^.laic^v^,,  ([)e|la  i^- 
pi^^Qpe  4i;qi|ello.  i^jpau3^  Qpp^sipnalp  q\^.\ì  ijprpfc^oi}? 
iiicplpa  ipme»  p[ioifeiaf;..|a  j9i,r£ipiiIsÌQOe.'4Qll{i  £Qfi(^r%^ j^ 
eausa  (ale,  pl^e  può.  b^fjn^  pv^,  prAdotU;i  up' ip/er^^f»!^ 
d^Ua  mucosa  f)f;i  ki?^9Ì^J«  m».a^]iW'«'XV.up  edeipa^e  ,qu^«l, 
a  $ua  p^Bt^.i  f^n9()^9m4^L'a^Q0^;.4^tto  qu^p.  è..^^i^ 
np  da  ^qdpi^ì  pej:  caa^  cap(;feip,,  ia.  qMafHqjdeUq.sf^io 
degli  orgaoic^spir^orii  oop  òfau^  paral^^^lpqqa^^Qriti  qv^l^ 
^er^vigliat  s^,  f«^pM)^  il  saqgju^. difilla»  periferia.  :al  «i^nijhrp 
ed  Wì  rich'mn^lQ  e  fiss^iA  per  i^i^ .  pro^e^q  p9^iaÌQ(;icp  ,dì 
UQ|  organo  impoftaptq  qu^l  ^.il  |^Ìa|QQe^.  j^sp.scail^ggi 
alU  periferia?; Se  queslp  processa,  pece8san(^mente«  s^ep^- 
pagtiato  da  oligoemia  pivi^petv  ppMìJa  so^pe^siooe .  fnpiQPO- 
tanea  di  pp  prqp^sp  quxrbpso  locale?  Ei»e  fu  iiUa^tk  TpoAP- 
re  acrimouioso  ripercoasp  clip  produsse  Taania,  se  ^U  ace^i 
ce^fpuo  di  ripetersi  allora  soliauto  cbe  iriesci  di  .richiao^re 
e  6s{^c^  Dqpvs^mei^ie  ia  onalauia  cpianea,  perchè  (è  usu- 
rale si  don^odi)  in  lutto  quel  fralteaipo  dalla  m)ifii{ioj!^ 
alta,  nuova  appamioue  l'asoi^  poa fu  eontiouo^  ma  sì  ripetè 
ad  intervalli  ?  La  immanena^a  4^Ua  esulcerazione  cutanea  « 
non  supponeva  dessa  copunua  ic^  produi^ione  o  Iteserczione  di 
qnestiP.  pripcipio  acrimonioso?  Perchè  ora  che  gli  è  impedito 
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Ai  èssere  aHòntan^to  ed  df  tale  scopo  concèrre  una  superfic're 
geéreirfcc  vìeatìti/tt  cjnMe  nctn  vi  6 'èosi  bene  preparata,- 
e  (jèò'perfiiette^e'il'^tio'aeetfffttilarnif  neli  sangue^  |>«rebèii 
ientìtt  sotó  'a  t|tittnd^  a  qrràtidd  h  iMia  itifhidnzQf        • 

Nòti  hifentf  icuri^l^  è  it'séct^fidò  «a^tir  registralo  da(  ppof« 
FrMée^cM;  héllàr'<fér  <iederì>ziòne,  i^asendos  ooml(  fare ,  lo 
acfiUo'desiliMKò  «  diidciidard>h  ptoiioganU  détPasfnà  e  quindi 
rivoKb^  ìM^'iWf^^^  al  ^ififidko  di'profeftsioiie,  non  ai  può^a 
ffiieoo^  dianoti  c^èi^   matàmenie  «  itnpressionat*  dai  termini 
volgari  ad^i^éi^àii  ^hi  ùidioàre^'il)  femmeno  deila  soppressio* 
ne  *laf(lbar  in  (ma'  puerperti»:  Ma^  a  parte  questa  \piecdte^n)en»> 
dé^'égli'èf  ftfof  dirdubbro  -  «he  il  suddeuo- profeseore  -am^ 
mette  dette  malttUte^  le  ^ qdaji  ^  possònv  pur   venire  éalnao- 
spèndersi' di' qoe8Cà'9aarcsKÌ«me()  iipperoeehè  «(  eocne  egli  si 
6#prifne<nieUdr  atta  'ammtflaitt',  qmMa-faùo  fìi  cagiaiH  di  do* 
glie  àtlfccilani  tbeandai^ono  per  le  lunghe  e  di  ciii  non^^t^r- 
tibò'a  iiì^ri^i  che  dopo,  di  Mere  prof aanmeute  sud<ito^più 
che  nvfVpokria$9e  il  calòrp  deltti^tfigione  estiva.  E  teoricamen- 
te e*praiicaroeiiie  questa  pfoposìtione  non  può  essere  ia  mo- 
do ifleufiO'  giustifi<ratdf  e  eerumcmei  anche  qui  egli  prese  per 
causa  eifò  che  do vea.  avessi  io  oonto^di  effetto*  Si  domanda 
ìli  primo  lupgaz.ò'iegili,  in  massima,  possibile  che  la  secrc^ 
«ime  del  iatl^sèspcsa,  possa  recare  dannosità  composizio- 
tie  dorila  '  massa  'sanguigna,  sicobè  o  meceanif amente  o  ehi- 
fliiiMroenie:>ne  venga  uno  stimolo  incongruo  ai  (essuti   ohe 
da  q«el  fiquiéa  estraggono  i  mat|eriali«alla  riparazione  delle 
ìétó  periUce?  Deve  neoessariamenie  a  questo  soooeerio  fon- 
xìeiiale  tener   dietro  un  processo  morboso  locale,  cosi  co- 
me atki  causa  tien  dietro  neccessariamente  il  proprio  effet- 
lo?   Ognuno  sa  che  il  bUe  non  è  fluido  che  esista    pre- 
formato nel  sangue,  ma  che   questo  ne   contiene   gli  ele- 
menti, eome  contiene  quelli  di  altre  secresioni  e  che  appena 
nelle  glandule  mammarie,  negli  acini  delle  medesime  e  lun- 
go i  condotti  galaetofori  egli  acquista  quelle  proprietà  che 
b  rendono  il  vero  alrniento,  il  pabulum  vitae    dell' infan- 
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te.  Ognuno  «a  che  in  qqeslo  latte  vi ,  sopo  d^  corpuso^- 
li»  delle  parli  che  hapqo  Mqa  c^la  IprrDa.^.tlrtitfMrM.e 
che  ep  tpa  non  possoncr  c^niao^f e;  jecnRe .  |ali  .[{^1  «angiie.^ 
avendo  siffatta  grossezia.^  voluqiet  da .  non  ,ri^|iQiìdj^re  i|i 
pori  delle,  pareti  va^oolan;  essi  cprpu^cjolif  p^m^o,  ,ar  ge- 
nerano nel  fondo  dell'acino  dalie  ccIliU^  epiteliali  e{i^. fico- 
prono  la  faccia  interna  della  veniQiCQla  glaud^r^  e  .y^^^o.iil 
centro  della  medesiniav  riempiute  ;gìà  di  ^|[ii]fii9i>lì««  ?dfpq^f 
lenute  assieme  da  una  sostans»  ^iinorfa  ed  invil^pp^u^  d^ji^ 
membrana  (eorpuscoli  del  Cólàstm);  fitu^t^epie  d^M^utfa 
e  questa  e  quella  nei  eoodoitt  ny^ggiori,  ijl  graifsn^  reso  l\: 
bero  si  raccoglie  in  grosae  goceie.  (corpuseoli.  de|  .Ifiti^)^ 
Ognuào  sa  che  lo  bùcchero  è  probabilnieote  pr^oMO;daU(| 
gianduia  stessa,  come  si  «produce  jirimitiTjaHieaie  nel  ffgfitfiv 
nei  muscoli,  e  sa  aliresi  come  sia  ano<vp  inccrio.  se  h  ea<r 
seina  ed  i  grassi  siano,  semplici  edotti  piuttostochà  veri  può- 
dotti.  Ora,  ammesso  tutto  questo,  noi  crediamo  che  tctorìr 
camente  non  si  giustifichi  punto  l'ipotesi  che  Jl  lau^  ,ia  S9y 
stanza,  poss9  rientrare  lìclla  corrente  sanguigna,  e  dm  quaiir 
d'anche  ciò  avesse  ad  accadere»  è  tale  la  composiaione  di 
questo  hquìdò,  cosi  grande  la  sua  affinità  col  sanguigfio^ 
che  da  questo  fatto  pptrebbc&i  ripetere  tult*  al  più  iino^ataii^ 
di  pletora>  giammai  però  la  presenza  di  «m  principio  acre^ 
irritali vo,  capace,  come  si  dovrebbe  ritenere  secondo  qiiaoi^ 
scrive  il  professore  Franceschi ,  di  suscitare  del  disturbi 
nel  movimento  organieo-viiale .  dei  jrarii  tesami.  Tutti>qtter 
sto  non  potrebbe  succedere,  se  oQn.aVlorquandoi,. .I|  lalit 
stesi»  raggrumatosi  negli  organi,  secretori^  ed  esoretotrl,  ^t 
un  impedimento  tneccai>ico.  qualunque,,  andasse  incoiuro  ad 
un  processo  di  decomposizione,  pel  quale,  a  spese  dei  grassi^ 
si  formassero  degli  a^idi  vojsiilili  che,  assunsi  nell'ai vee^vasc»>- 
lare  e  qua  e  là  diffusi  negli  interstizii  dei  te^uù,  tts^rcitatr 
sere  un'azione  irritativa.  Ciascuno  vede  pero,  come  ali|k>ra'8a*> 
rebbe  altra  la  questione  ;  si  tratterebbe  di  ben  altr^o  processo 
che  non  è  quello  della  semplice  sospensione  di  un  atto  fun- 
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eiofiate;  d  sare^ibb 'rteoeMiria;  t^  fvcceìjenxà  d*  uno  Mon- 
Giirto  fdttitonlefMifi  netti  vite  rdeirapparato 'i|;landalaf6,  die, 
non  iimpadtodo .  4if  aUttmanlie  là  fermasìoqe  dellatié,  si  op* 
pooi339e,  non  pelli  di'  nìenct;  aH»  toa  Irbeni  sortita.  Che  fce 
nel  i!a0O(.deierfllo>dbl]9folloJlaib  profèisore  ai  tmuiifestavono 
'det^dtbri  amieffbri^  tei-  dì-  tuoté  tutta:  la  winplìcità  per  ri- 
darti*' iaati^fi  'tnderoi  il/rappetlo  :  oaitsalo  fra  «là  cèssasione 
'deHQ!$e^rciiEÌorti(  dello'.  lìhHHlUldf  nlimiiiiarirt  e  la  «nalaiiia  oo- 
iprawentetHef  iMotrt  Jerviekaitèdioi  àtmosfcriolir^  i  eambio* 
momi .  eonfiiMi  a  dtri  T  bmfbionto'^v  iti  onlfiviamò^y   va  mj^ 
rgeUo  ei^ebà  som  oosì  plMsoi  eonosoimi^  nota  tanto  nella  lori» 
infllMffio  iaiio*patoldgicé4  qtiàoio:aticiio  nella  panie  che  prei>- 
-éom  9iV  ftoe«!sa0»'!(Mologico  ddla  . eojnervasriòne  oi^;aniea^ 
'avreli4Miro  mollo  nldgltà  potuto) 'jnottef^é  inehiaro  la  vera 
naiiini  è  dipendémM^  di  ^tie}:  proeèsao/ morbok^^  E  quante 
puerpisre'^  per.  improvvisi  eommovimemi ,  non  perdono  il 
beotieto  tU  tinieala'  aeérczione^  senta  che  la  pratica  mostri 
btaif  eonsegoense?  M  -  ' 

E  oome  noi.iHm  stpiiiafBb  vedere  rappòrto  alcuno  di  caiH 
salilà  nei  fatti  Jesl2  (riferiti ,  cine  vioiedi  conseguensa  che 
ci  è  parimenti  imposribìle^tl  pmerlo 'ammettere  f^a  la  sospen- 
sione del. latte  e  ;  io.  gott»' rosacea  da  cai:  quelfo  dònna  Tu  pìA 
tardi  atloeèlitai,;  in<aiftflraib,^<^ando,  óioè^  diopo  di  aver  profu* 
saroentO'  sudato  nel  fdeeok*so(- idejrestate;  ptù  che  noi  compor- 
tasse, fe  stogimle,  lerano  àemnparsi:f  dolori  anicohiri,  ed  ero 
a  suppo#sr»cbfO  rorganikmo* ai  avesse  liberato  di  quel  prineipro 
acrimonioio.  Che  qdefla^gotra  rosacea  por,  |ier  avere  impru^ 
deniOttiente  ìlrsoggètlo  fette  oso  di  èn'  acqua  che  la  fece 
scoiUparird)  potteasp  ifleolparsi  dei  isuocessivi^accfis^asaiatic} 
da  cut  venne  ivahfagliaio^  pa«e.>€fae^  per  «ottobri verona  questa 
opinionift  sarebbe<fle«éssiill'io^ci  venirie*flimostralo  che  coie4 
sta  moiàliia'  è  ^krvtito- veffomettead  un  prinoijliio  acrìmoniost» 
non  SOI04  ma  .che  4nolire,  essa,  nel'  suo  decorso^  dii  origina 
a  d<i  prodotti'  i  v^ualìv^aat'  vcAta  impeclhì  di  Uberamente 
versami  ^ti^  •eaicffoOf  fealanda  0  rieiiirandó  nel  iangite  pos-c 
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sono  rineritefsi.  sulla  ttpcnflciet  «brmohisfli^i  «^  deierttitaiai^ 
«ina  6offil«iaÌQbei0pa8fnodite{  delie  tà^o  tiiuimkiff^^èi  oàmdi 
Qerèi.MedUOi  il  pMifeworè  f<rMOMe*iififflo«iadibff|c^fci  eoa- 
ilinooe  .ittiitofnica'<hbn.Liro«nérebb0'«iiUà»  cho'ipOfBsse'  gioMi- 
«lÌMns^  isoiosui  nippomlMQ,  il'Mto'rldueeiiMiXfli^  lad  «oa^ie- 
Terriiia'dilatfaioiitf^  dei*:9brtj  «ti  uno'itatDi  tt'^ArioMMi^'dèite 
ven*^  eiò  etie  spiega'  èMaiMlMoeilé*  miofctitis  ftat^osB^pUà 
aoceac^tti»  fnfr'oàpe!v^^:0d'  ì^)lbnM^ore''«alla'*fo00ia ;» )tn6tttrée 
'B0lla  fltofjarqòoèisvndi  iqiteiicafo  noà  >^jrr«i^b<i  idi*iin6Mio^ 
4ÌMqiicllQ.t8Dte«teaÉB0  da  ^ciiipuò  dipendere  fcn  ferma  iMtna- 
4iea ,  iiai  alierandoiiniotapÌBlnieiiie  ii|  strQtnwa''  dcylh  argani 
eenlfaii  delv.ciroolo.:<]i'ii0r  retptrq^  sia  :^kiNliriìNMk)f'r»tibiie 
jniMnisstrice>idel  vago^-thè  iafpeM-dopé'riBelttsimie<di  MÌe 
qtiellei  cause 'tanrebbe^tpotuM»  deiienir>.alie  (mn^gmtiM  ebe 
liffòi^a  {|uGÌ  ibUioii.suttQdatotpitofepsof3e;i«eBU  icre  di  feitNNit 
Appoggiare,  «of ne  :a  /vaiiikK^ai^iieiiietvpigr «am^nei»'  h -  pfQ- 
2prio:iesiè.oilne  al'a  eoiftsié0nsa(Bd\aHUteriiai«Te  osserviti)  ini 
raffezione  cutanea  e  Tasma^  che  avrebbe  «petuia^'ess^rc  <K- 
pefidfenle#fiaito<da  nitrenoAxnebe  dalle  mBdeHiiiie  eaiise'iscn- 
tfk  cbe  i  dfie  hnomeni  <ronero  fra  loro  «ili  asKdlilta  legèM^i 
alla  simpaiia  ehe  hanno  le^gambe  e, le  fipoda  eoi  potei^ni! 
/Cbe;.|a  fiHè  di^Hd;>faei!Ìa  noUeimaUltiG^polmoniarf  mostri i  un 
arros^amefitsi  ap^ale^  ò  eósa  :ch&ftt  notata  perfino  da  /p- 
pocrate^  ma  non. ci:  ^  noto  peròr  che  in  oessuno'.  dei  suoi 
aforis«iL  o.nel  libro,  detle- .preooaoor/od  aisrove  che*'SÌo- 
si»  parli  di  qualche,  cosa  di  simile  aìlet  gambe^  e ^ta-'pvova 
d^lla  simpatia:  di  qu^e  eollf  organo  del  .respiro  ohe 'adduce 
il  professore  FtanceàdU  6  aoa  irera  fiotizione  dt  ppniei^oi 
perchà  a  dimostrarl»  egH  si  serve  di  quelle  stesso  fatto 
ebejfi  metie  appunto^  ini  eeÀiesiaajone*  n*akra  parte  le  prc* 
lesa  simpatia  fra.  i.  polmoni  e  la  iaeeie^  fion  è  qualche-' cosa 
di  mtsierioso  da  cui  potasse  irarsene  apgonttnto-  oHa<<«pie- 
gaztone  di  avveniiftienti  patologici,  mane  una  «  eonsegnenza 
puramente  meccaoic»iBsìea  dei  raipiiorli  '  ideHaf  olreokisione. 
£hi  soffre- di  pneomonite  potrà  facfìrissimo  mirare  Parros- 
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AMimM^  deUar)gtiliiì0Ìftid0il«»i«r)Miifllrd  A'fetfOfidpi  f(kli(|iol- 

wi*.  fr^ifl»  llliù.4iippftfiir»''M0ireieeftd^  Uhi»  pMiioi^.  ktt^ 
jftte^  JuJIMkw  o«L  0i«(i«mNi4BU!osia«aJQ>  ^  ijmmmkbmIi^  ridk 
t^idiMke  itfnte<iÌMhiniurnitofniè  yiQ9(iriafioii>Ai»iftiMmp 
KmìyìiA:  Ml»4MMr.p4f^  «Mite  ebe  TaffeiiMHl.  sìa  ^grave/iii 
emk»i  ù  .v!ib*.flibbrc  ipiù  aimeboi goglianda^iilflinfjÉe  tpiMio 
fitti iO»#lH8iyagwtitg>  Hjì»  ptitUbriap  9è  p«re4vioe0th\re9isunica 
4ipp«6i4<|A«^  4i»r<Ai  #r|erimM)  q  lih(aea;iieiiajS0lferdiiaifreai 
iìMii  lMfìn4«ik(vm0f.:nofi.ftìòi  m  meso  -dì neiiAfiro  oikage- 
Alt  Ift'ae«i«i0'iifei  Viti.  ealiittaviiiitarnMéii,  .obli  «MndoiMi- 
fMttiBSMri  d  aopoiti  di  ^um  «die  4  sellila' aile  .'gtenoie  y  ptv 
pf0siAi|«iwrifK!lii^  w  ii4rL0Ìtt(diHrra«nb  wajlaare.'il  )cara|i6- 
miioo  rdolfa  4or(KTÌpepflÉiia  ftUìv^.  ft'^queateipfrttmìar.i'ipcM- 
ta.  jft.cM.  i^hrartò.  hiiefigioofsrrdm.  rtibari  '^reosèriiii  -  «ho  ili 
4isfM«afH>  allMKM^*<d(fi  tubvrMiloaìdtf  nobilito  avanzami!  pia 
apioeaiiK^  ipiiàvolaqìr«alt'Oc(bore*fiQ$perltpei  fìeaohè  agli,  è 
«pppnlo  al)ofa«  ifktpKil'iiilo  delio  idig^iiìcMi^v  efae  iladloitn- 
gM»p  iltì  irhiUi.MUff  Mrrenie  sangiiicnii;  «di  ;quff0lii  émUmt 
aa.^éa»iatn(iQ§Mea.r. blanda,  baala  a  ansoitare  oiiaf  reaibione 
Hi  iMHa  itfatsMfta<^aa(«iJaiiQii^a$a€oob»zioiie  fabbrile'  delh 
sera»  doraiM  la  qiifilOi.e9aen<lo"aiampre  permaocnie  Toidiaj^ 
colo  aMa  <ainHilaaioaat  pobuaiiaret  sit.rtpcie  il  feoomeDO^-gih 
bulicalo.'  Eh  ^imado  qua^  processa^  abbia  luogo  per  lungo 
loaa^^-t|iiafKÌp  qjueU' alieroare  eoniinuo  di  dilatazioni  e  rer 
iiringimoBU  dei  tasi  ai  pralnDgbi  iade6«iiaiiieii(6  pel  f  iniiP- 
•varai  4lelli^  «nua»,  ei'  giiiOg»  un  lempo  io  eui  le  pareli  wa- 
aoobiri*  privala  4eUa  loro  Mntmuiiiiè  -ad  elaaiiei^^  alla  per* 
ffifto  .reaiaifo  'quei  eaaali  pcirnunnenuiin^aie  più  «mpj  e  ai  di* 
a#gnmft  Aeifiemini  bqiio  )a  ^oie.  Né.  più  cpiQplÌ4Mit^  è  il  cap- 
pai)i(^)faii4l  ootommuemio  d€^  faeciai.ed  i  mili  ctmìci  .  del 
ppbMQOd  ili  ^eaii^  rqiialttnqiie  wa»  to  j«ro  fermay  v'haaoiii- 
pna  ii9r!'elieraaÌQiie   laalrgrial»^  6  renlacm&f  .0  1*  iodaisi-: 
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me^ió,*  'a  -■  rifAjrtroAa^  1 1»  •  éì»  maipifeàìane  éi  ^  9np  è^ÌaMu$^.it0^ 
fimo,  rt^ins  fiitify«discè  «I  '•  ^attgim^  >di>  HIMrff  liUehMittiiie.  >  «III 
isiè^oitte  'qMì 'stali  ofgftà0«p«tol«gMi4eeér«#di  'séti»^-  «nÒL 

tiuAìe  ikmmmBi' perita' émdbikmB^^È^^ 
^perteiifemeMe  otirgenitcr,  iei4MM('icéiiirMÌdfii:«i  Cmhki:'  pie 
leot^  0  pfà^  fievoli,  ooii  «tei  MntBcmii  i^iegiit*dMI'  ifMi^ 
«iiifa  clve'0iitaueitmi9<r'  i'^disnirbi-  ()i  «itieoftirfme,  noir  iìbmi 
r«cApri  'drcbMrtfh' ,'  ina  A  ttf>  oòloriK»  i  piumbeo'  uuHImimv  <è 
te'irisBnbii.  Dtfotii  >qMÌ  *  ira»  sp  tvafia  piA  4i''M  'MsiiiptilM  ttl>- 
magno  moóiemariGo  ebe  d^  rii  'parte  aimeiyo;  eootrubiltainfiM» 
Mki.  fora»  Mpelleiiien  -tergi»  '4ei'  sangue  teacttiMoemi'  pia 
iéivengw  nelle  erterié;  t  ma  di  'vn'rallémaitiefUo>  la  eoi  '  eawii 
•è'per'  lo  iprùf  kiafiiavibìte  ed  'il  >m  èBenè  ai  faiwitire^eet 
lotta  1»  stia  ]meitta(  sulle  patiti  iMleit<enei  le  >(|uiiK/«  per 
:fl  eelereidel  eangue  ohe  esse  trasponumit  eper  l^aiibaniai»> 
«a^lom  in  eowfrònto  delie  arterie;  difateiHlost  e  -rendMilli 
quasi  ióeettsrbilf'gli  spacj.fmemscòlarii'devono  di*  neoe^ 
eiiii  tteréi  allé^faMia  il  eòloi^itrf  eiètiòtioe  «niforme.  €  leanio 
fiù'tf  professore  FranceÈcki  li  potrti  oentineere  ébe  qtiesio 
fenónienoriion'  è  punto  Y  espressile  di  sinrpatie  ftm  petmoni 
le  date  della  faeeni,  quenrdo  pensi  ehe  ki  «hrì  carfi  e  Ailote- 
peì'ù  pàtofogid,  in' c^  quegli  errganì' non  «sonerà  punto  ii»- 
teressaiì  diréitttntente,  .pt^ssolio'osserfarsi  gli  •  stessi  aeeident». 
Dopo  un  lautoi- pranzo:  e  eopÌo«e'K1ia«iun4^v  laifaecia  st  ae- 
eeinte  e  di  arrossano  speìdalnrente  le  goamrte';  nette  mafamie 
•s^urnemoli  del  cuore  ^  in  quelle  *  spoéialtneifte<  'die  •  ^«rffeita  - 
ne  le  ^rziòni'  spettarmi'  trllap  pidoolàf  eiritfola«tone  (éiMosi>€^ 
-rnsuIBbrena^  4ella  mitróle^  st^nofPi  «t^^  insiyfficiefN»^!  ddlP  «r- 
leriia  petmena^e,  m|aniiAoghi  delia!  ' tH<!fuspi<faley  l»>faeeiar 
-pnè'fóirsiitivido  eo^i  bMe-a^Mfe  in  qualunque  pi  A  grave^  te- 
lyfenér  iM> 'pòlflMni?J6h^^' adunque  \fv»q4fe^  oenie>ct  porr 
MèHHM'  nenpois^idèbibre)  s}J!ridù^:'l»>pèt[esS'  simpeiia  fna 
r^shnistit'  e^facoiOr'é  beji  debole  iV4Ap|H>ggid-òlte'4iielM  fetm^ 
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AMniwmrbpiÉmmBiniMà' ^(^  B'^quli,-  ^•m»  tótatstàtM  di' 
gtitmaiie  :i|»  "p  ifiappr/dé  t  lietKwy  ymresrttft^  ^midiv^  wrt>é  ]  i  e&M' 

b.deiDnntitoné  dtl  -mio  «e4i4l  iwoacMeidtfneiif^'dèl-  ddp^ 
|Éi,fe:qiiBlK'fNbfiÉM'«MBiili*"dl>«ll<fe  «laeiroiÉe  dèihrfuè-I 
€k.hi*wi  cra^rtiMihita  ^^  #iigi>i»  tb>iiittoiii/  ^mté  nei  Uà^ 
fm  «wdaMy  j^f piginwlB ^  mvj  ,  («ti  qUtfK' #  diedicè' àvevél 
«Moiil<diiàli»cdi)aiimiiiii6ffb  M^'erlgw^  «eriiMiri^i  é  ebe^ 
td':;d»tftidi{!qml«^  ifcaHMv  Mmr'UMÌzì  kftìài'  é  patMi  «ih' 
indetta  «omé^cmi^  «sii  ibWM  |M|lutf0'  Uè  qiMto,  ^oè  M^  pa-' 
liaKii  dtHu^iwiràr  ioinpfWEiw^  ^  •       ~'^''  -  ^'^-mm  ^  *'^ 

QMstr  diie(;eatiireg»|r«U'M>ffoCr  /f««M€(M«ftt  d  |>éJiimo 

km  loolBiiti^ttiiqiio tini» jdrvjvtf'drfòfidMieht^  fidUéhée^li 

«laAiioMM  e<iriehtftiDOT6"in!'vilii  e16  ehe  il  -buon  gefkfladei 

IMUoMigi  #)  dei:  pvaiiei  «im  ^  eensegeaib  atk  im  eterno  oMio,- 

chei  IMI  fHiòiCssere  |Mi  die  csggeutf  di  *  euridéitfì  ' 'alòricd. 

I$d.  egU  fmet  ne.seatifa  I*  insufficieiiza  per  dì<re  éhe^r  adma 

foaaa  eeoupta  i'- efléttoi  di"  uiia  eerlafi^eetaie' asprezza  rrver^ 

fliiaai  aotb  aupèricà»  senaH^llisMiiKa  dei èrenehf ; ienon  cim 

la  eoniiona  enervicioiif  di  Mu^dìe  «leli  ella, -e "di  asmatici 

iolertiQgatt  ilo  ieooduaieted  amnietaMre*  la  propostlriane'  dór^- 

maliea  che:  < .  nèit .  ^li  >  ai*  è  >  ^to  •  tìaso  in  om  kion   tsooprissé 

•  la  pjrovenfafluaj  ^acquisita»  alle  voice  ereditaiiiaff  (Mb  scab- 

c  bla  od  erpete  doranqMe- apparisse,  eemunque  apparisse  ». 

Gioofo  a  questo  pamev  eon^  tanto  -  materiale  raeeotio^  con 

unta  ebollii  patagenia  deU'^sapra  gli  fosse  chiara,  contatto 

ebe  «oa  avesse  più  dubbio  alcuno,  non  osava  sostenerla  pub- 

bliaaflieiìte,ed- un.  altro  baso  ebe-  gli  si  presentò  all'osserva- 

sione  «ebbe  latto  fieso  sul  suo  giudizio  che  egli  non  potè 

rislaraene  fiiù  da}  «aetterea  disposinone  dei  medici' i  frutti 

deilaraua.^esperieniui   che  erano  tali- 'da  fidare  chiunque  u 

fimi  trahM  quetle  eomseguenze  ohe  egli  ne  trasse. 

(     Nel  terzoi  caso,  pertanto,  ove  ii  prof.  Frameschi  narra 

di..im  .bambino  oato  inaiiironoa  solo  ma  anche  perfetto, 2da 
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fmikei|^^a/<ljc4iii)oii|  iici-wMiimkei^  4é¥mpgmìiit^dùffH  > 
W  &lU>fiftrQlar*iklt!^  righelli  od»  JoJlidttcevMtit^il^.Miiiiél-» 
i^w.  qu^fip.  jMrAk^iM^  'BoriinòM 'ìiei'^Biiiigiié^  ooate  ti|«0ll^« 
a  ^vvaoj^O'^  diii:iw.«0riiito  ;|ii«ii{>'r'p«r^qiia^  f<arii«}|hr 
lorpf.g^  M«ft9ri  |MiifMlt)«MÌo : qèel^tafo  }vl> è' b»  MSM ^ti»^^ 
pr^fiUi  4i>  siq|^i\fiMUià.id^M€tfva0iottey  »«é)i#  farif  mmpo  .éi* 
pri|cfpilau(9M  ^itiHlcoiiaMeNCittia»  ilelift*éaMlMmDt.w*-^iÌ0|^:' 
gjoad^ne  ||i.é<Wri0ioiieìMt.imb  p^utmùfm^A ferjiwiBiaati  w-i 
nv?9  %v^o4af  «tli^rai  t»»jQ(tlfiaMi  dtBaiiiii3§lilo«)hti<hiiCfttaMif 

croati  <H)9Ì  4WM'  l^fC9*i  Agli  (iMnffiÉstimopn«4ì  >«nifii«ritee 
fraJoro  in  rapporto  causak  dei  iìiitt/cba  ¥i  vipuljbéno' l••N^ 
rì(i^aHHile  «ed  a-^  Iti  (|u«ij(|iM&  j€9|itfrienia.«oBliMdiet^.>^ 
ime.  iQJHfi^  b^mbi^ioi  di  tdcamiLv  ia^  tfuL  eulA'ài  edilMdstìeata^' 
Q.  ^QllaiMqUiBla  gli.  sq/ailtbri  di' «intolaaioné  !  sono  wai  '^ifbsti' 
ud  ayy^ok^.sÌ4|'p#r  la  aua'aCltaQ^diIlatM  seoailafiUdl^  àoiti0k4iA( 
a|.ouiii6rOf  retali  vaaieuie'inaggioré'  dcMe  mireiniiàr'iGMiirmtt* 
seiMtbili  d^i'  wrvif,  ed-alU  Hla  fni(loreigvo88eizav*0iai  fMivphè^ 
OfH^;PÌù  limiiata  I  eatensiofte  dtUarsUperfiele  Ael'fcpiofd  ear*' 
picQÌq,o)4),  poi^nd^  essere  iqieestiii^  d»  ogid  laio^'  fiiA^sieùrl' 
e  p|u  j).ef,DÌeio8Ì  spoa  gli  ^OUi  delto  varianom  Hti'<i&fn^e('' 
raUir^r^  dove3«0fo  creare  delle  ieembiDhzioAiftlè  quali  se- 
porei  a|utaoo  io  m  flasot  in  mèlti;  altri  kaeiano  nella  aiet«a> 
iqceri^as^  di  :priqia«(  Perobè  non  dirè'^rettaaBrénter  diie'l*a* 
ver^  esporto  quel  :|>aiiibÌDo  jn.  aii-gioro^»  id'oiMrbre  '(epdcsr 
dell'ai^ao  in  -cuif'  com^  ogeuno  sa^  Varia  eepiocìa  a  (breipié^ 
(rod(l£^ ,  ed  a  ^{pnieoefe  <  proporziKInbtamenie:  roa^gro^  co{ih 
di. vipere  acqueo^  il  qiial.e >  frequcirittìnfiente  preeipiia «Boiib' 
forma  dr  nebbia,  freddo^^umiile)  ali!apeiibo,  ovélira^a'moltb^ 
Vi^n.M>  Jt  pjotè  disordinale iin  siffiiMa  guiaa  il  mwjmdiito  'eir-^ 
colator io  pei; jrcfico  da  .v«faurni^  uuagmve  i pernia  tlegliér-' 
gani  dei  respiro,  e  luttr  i  fenomeni  conseontivi  dl'uri^iia- 
tarro  bronchiale  aeiuo^  diffuso  forse  fino  alle  eeihile  pok 
monari,  c^i^rro  pcnicolofp  ed  insidioso  alla  vtia  dei  |iiecolo 
^gi^<^ll<^i  quanto  la  più  grave  atigina   menibnauaoea-?(<ChO' 
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qiHtta  stflMi  ciHm«  ifaMfwilQ^i  r9i|iifiKettil#  il4afi«iM  dada  .|i6r* 

coH'wffmm^Mi.  IfijbMrftUim.ta!  «tucmav  in»  psirie  mi  «tr^ 
soitttfA  9'TOO|itr,aiiooe»j«iiQmab:kii»ttwoÌ0iiid^  branebi^  pro^ 

dfi6faiÌp^ftft}#aMi»piW9%!fdpU;rACflfimAr^  'diaeots<i?<  OlM./eiia» 
Q||af|iiù.itPi9.ieoiMQ0U9Q9a  iieoMMffiisi  ioA^  itbfi4  9tii^ 

V^VHM  ^lf^|^#t(.tl»  jm^hnia  BHMfUft.  <laÌ..Qfiitra  t4<)Ua  oir-> 
<;f^b^;À(¥Miii^  ^^PM^m  .Mr9)#Wi.dÀiftaapA(ìalla.;Ciiiie  {<Wve«fiei 
rm^pari^ .  ^ .  ^ , fi!QW  'J' eOfirmi^w^ .  i4oy Olaer^  < d'm^iecoarsi 2 
Gia^ehfitigff%i|^i^aiiì9»  9hHm  4«4«eikr6  il  pcof^  iFran^ieàclìi^ 
n»l:9n8MMN(»^iind  albi  I^Uei^  ledile  fp^^^    ohaf  d^fUlndaiiQ 

piiit  ipf^elièi^i:S9rebbe^  W  f>iH^«»it^  Uroppo.  dulia  bwari^ià 
dei  fWibbJie«^:ie^i(TiddeceiCbeJ^'oi)iJ«i|aMn«  niadj dai. «iab«ii,  uh 
4iir(ra:ip.r(iAiQ  di'  imlatiie  .omanee^.E  segucMia  4i  qu^a 
fm^  AfUQi  .OM;  i!i«cf^ . 4iQeile  il  aamiMr^nd^re^r: cornei  pi<i 

iiiO(p«^i  rifi4|iiili)^i^rsi  ite!  :eirfol^i  ,aMea^  potuto <rifÌQrM'e 
cinq  Jg  prinii^a  jiH^^si^à  r,Affes^ÌQa«  euianof^oome.,  rìnao* 
vmdQ9Ìiìlmflik^fì^S(  d^Ue  meide^ino^  eau^e  pCQ^siqfnMin^pra 
ti9t  Cisrreag^'gi9t|d;&|ii^ip^  .poUs^Wfl-luogQMie^pQ  ahr^riitirc 
rasnEwiife  Ke^aniemaf  e  eome  finsUmefUe,  ei>iÌ4^;«yfUippiirai  lU- 
t<(rìpra  del  ^ggetiOy  sia.  perohòc  ft^uo  -più  re8ia(e^|e|i«.,fail^ 
eia. alle  eaua<e  .^^MirOQ»  sia  perabò  più  gnardiogo  n^ir^spom 
aliai, lorai  ìnfluaaza,  coadiuvato. lEiDchp  dalla  .cura  iairapra«a^ 
siaai  iifialoiefntQ  rÌ3^(hbjlHo  .perfetinmentf^.  ..  :  .  ,  ..  '  > 
]Nè,.«ob  cha  vi  aviei9$e  uMt  caiusa  auAi<ei^r4^  d^  ^vi  era 
Tacile,  rip«i<er^  a  V  uap  a  T  akro ,  .(eaan>qru>  pptologieo  ;  /Da 
chiunque  si  ponga  a  iConiidararo  ao$a  aia  in/ine  coiesta  ero* 
sta  l^iQayi^hUii^ue  riQatta  ohe  i  una  fra  la  tante  lorPEic, 
cUe  {iu6  aapMmer.e  Ve^aenM»  e.cbe  noi  maggior  novero:. dai. 
casi,  più  oIiQ  Teileuo  dalU  presem^a  di  on  umore  Ui4Um\ 
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ilelte  madri  tirelÌ>es|M>rre  t  (oro^t^ditiblfii  od  ìtfU^àtJoiie  ii^^po 
forte  'ddl  Wl6!  od  a  qfadlltf  dfa^eéfk iMdcaliici  aèfNMHcdi  de- 
tt^miiMr0<(mt  (ii^òcé^iMgadatfiiro*  nella' iHUe^.'O  del  iaaeiar 
drteMtst^^stt)''  lòmi  eapo^  (}iiaa»  iTKciiédrtfellè'  |if«^ii  ^òtid|ie0i«^ 
riklailiofrdis&iv  la  quale/nMi  dt^fti*dói-'f(^lrflM^;t^^^ 
eh%  UMa  dìgross^isa)  sella  we  ir  quale  4xeAtt'{^peM>^  iré^ 
hneete  giti  rt»<6a  e  madidi^  di'iiii:iiQ»ore'6i0fo«d  é^Jel^ia  pb- 
rtìletitdf^htenque  penai' eh^  4ttiesteMAeitit^pério^pWi^<deni«pift 
b  faccia  deMianibini  robusti  ii>  cfui  liHtd'le  appèrteitee  patlttcìo 
(ict  un  iffi[Mdto  Mmialc^  mémr e  i  iMeilefMf^  ooiMuiHi  eeon 
t4itti  i  earaiteri  deiràtrofia  i  heù  ^aro  ée  ne  «iAiHycdpkii  ^Ue- 
I0f  non  potrà  a  meno  di  eoiifesdarie  ehe  la  eeneluaiotie  del 
(vpof.  FfùnceBÓtU  non  può  e^sbre  giustificata  reatmed«e.  B 
H'Iiiti^a  '  parte'  l'^perienza  dà  irm  aoleiinia  mentila  a  queate 
auppoateioni  genetiche  di  umori  ripercossi,  aeri,  inquinatiti 
la  fiiasaa  det  sangue  ed  irrìianti  i  tessuti,  iiìiperooebé}  Aa^ 
ntendjartijo  a  «ulti,  ({uiàìi  che  hanno  pratico.'  dèli' aittnialare^ 
4ei<  bambini  e  specialmente  di  quelN  é»l<  potiolovoei  qmilf 
cofAbinaiidosi  pttif  faellmenie  la  deformità  euiìinea^ cotte  eoo- 
dicionì  prà  fafoi'eroli  per  il  'suo  trascuramefito,  *  domandia- 
mo; se  in  cotesti  sgraziati  si  osservi  che  l'asma  sia  malat- 
Ila  tanto  frequente  perchè  possa  mettersi  in  tmu  qualche  dì^ 
pendenza  calla  crosta  lattea.  DomaRdiamo,  quak>ra  ciò  ibsse, 
se  ei  non  dovrebbe  rbFgionevòlmeiv«e  -ai^>eiiarsi  di  ^trt^vur^i 
Tashìif  piA  proprio  alle  prime  epoche  della  vita,-  nelle  quali, 
comò  ognuno  aa,  sono  0031  ovvie  le  ailoaioni  o  le  eflkire- 
seeiize  cutanee,  ai  acute  che  croniche,  e  quindi  più  prò* 
babile  la  ripercussione  degli  umori  Ucrimoaiosi  ?  Domandia-^ 
md;  perchè,  ai  contrario,  I  asma  è  malatiiai  assai  rara  nella 
j^Vérttù  e  perchè  la  sua  frequenza  vada  eresoemlo  co  n'avan- 
zare degli  anni?  È  egli  supponibile  che  un  principio  acri- 
liiòiiioso',  eterogeneo,  possa  per  lungo  tempo,*  cdimpune* 
mente,  anche  dopo  scomparsi  o  la  scabbia  0  rerpete,  come 
4lQi;vrebl>e  deduci  dalle  |>arolo 'del  prof.  France^cM^  restare 
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neirorganìsmd'éa  aspettare,  cpiahdo  che  sia,  a  riversarsi  sulla 
•90|i6rfiete  dei  bronchi?  È  ciò  compatibile  colla  natura  del- 
Torganisttio  stesso?  Ove  si  n'asconde  esso  principio  intanto? 
FM  solido  a  nel  fluido?  Non  v'hanno  forse  altre  ragioni  le 
quali  persuadono  che  Itì  svolgersi  degli  accessi  asmatici  nella 
ttnki  etft  è  dovuto  a  tutt' altra  causa  che  la  presenza  di 
tnt'acrìmoma  nér sàngue? 

Dat  riapòndere  che  nói  faremo  a  cotesto  Interrogazioni 
ne  risulterà  una  confutazione  delle  ulteriori  opinioni  man  t« 
festafte  dal  prbf.  Franceschi  ed  emergerà  come  ingiusto  sia 
il  rlftipròvéro  tht  egfi  fa  ai  medici  dì  aver  ridotto  le  loro 
viste  ad  un  gretto  solldismo.  —  I  moderni  patologi  lungi 
dal  negare  T  importanza  degli  umori  nella  vita  patologica, 
come  i  fisiologi  la  riconoscono  nella  fisiologica,  lungi  dal 
noti  vedere,  come  senza  là  costituzione  normale  di  quelli,  non 
ria  possibile  la  Conservazione  delVorganismo  in  istato  sano^ 
e  dalla  loro  alterazione  debbano  provenirne  i  più  svariati 
proòessi  morbosi,  non  danno  però  a  quegli  umori  mede- 
simi  tutta  quella  importanza  che  loro  dà  il  prof.  France-- 
tchì.  Ella  òanàsi  opinione  che  va  prendendo  quotidianamente 
sefDpre  più  piede,  perchè  suffulta  dalle  osservazioni  e  dagli 
esperimenti  che  primitivamente,  spontaneamente^  gli  umori 
stesai  non  possano  alterarsi  se  non  si  alterano  nella  loro 
azione  le  parti  solide. 

E  diBatlo,  se  nói  brevemente  riandiamo  la  storia  dello 
avillippo  e  dell'esistenta  del  sangue,  se  indaghiamo  profon- 
damente  le  fasi  percorse  dalle  parti  elementari  ehe  lo  com- 
pongono, egli  si  affaccia  a  prima  giunta  T  impossibilità  di 
una  discrasia  permanente  nel  sangue  quale  bisognerebbe 
ammetterla  per  potersi  accordare  eolie  idee  del  prof.  Frati- 
teschi.  —  Solo  una  discrasia  permanente,  la  presenza  con- 
tinua di  un  principio  eterogeneo  ed  inassimilabile,  dotato  di 
proprietà  irritative  può  rendere  ragione  del  perdurare  del- 
l'affezione asmatica  nel  bambino  della  terza  osservazione, 
perchè   quantunque  assai  imperfetta  la  storia   riferita,  n|»a 
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occorre  certa   perspicacia  a  dedurre  che  qojBU'aOeztone  lo 
travagliò  lunga  pezza»  se  e  neiriaveroo  coUo.zolA>«  e.neUa 
primavera  coll^  salsapariglia»  e  neireatate  coi  bagni  solforosi 
e  coQ  un  foDticoIo,  finalmente,  si  riusci  a  combattere  k  ina- 
ligna  costituzione  del  sangue.  E  gìk  nella  stessa  sqpposiiione 
latta  in  qu.el  caso,  phe  se  l'asina  non  avesse  ceduto,  si  avfebb^ 
prolungata  Fazione  del  fontioolo  fino 'alla  pubertà,  n^ostra  eo^ 
jme  nella  mente  del  prof.  Franceschi  stia  inconcusso  c^tnfi  ca« 
9one  questo  inq^inamentQ  prolungato  degli  umori,  animali  coii 
principi  eterogenei  e  disaiBoi  alla  loro  cpstitusion^  Chiun- 
que però  ^rifletta  alla  mutabilità  estrema  della  massa  safi* 
.guigna,  mutabilità  la  quale  è  la  fonte  della  aua  cpmposivoniB 
^normale  e  i^\.  n^ant^nimen^o  opportuno  di  qu^la  deqsii^,  ,u 
.niistione  che  costituiscono  una  condizione  indispeosa()ile  p^sr 
ila  vita  regolare  di  tutti  i  tessuti  e  per  Tesercizio  normale 
ideile  loro  proprietà  ;   chiunque  rifletta  che  nello  spazio  di 
.  24  ore  può  dirsi  che  il  sangue  si  rinnovelli  completamente» 
imperocché,   mentre  da  una  parte  :ftsso  riceve  per  le  vie 
.della  assimilazione  nuovo  materii^le  e  dair  altra  ì  ^qoi  fCo- 
«aUtuenii  fluidi  trapelano  attraverso  i  capillari  «  questi  si.fls* 
^sano  negli  elementi  organici  come  riparatori  delle  loro  per* 
.dite  o  danno  dei  liquidi,  il  cur  scopo  si  è  rallontanamenlo 
,delle  materie   rappresepti^nti  Tultimo  grado  possibile  della 
riduzione  della  materia  organica  (GO^  HO,  NHs,  ecc«),  ovvero 
1  mettendo  capo  in  cavità*  servono  all'attuazione  di  qualche 
fatto  importante  nella  preparazione  del  materiale  organico 
.nutritivo,  per  poi,. attraverso  una  catena  di  ulteriori  metamor- 
fosi chimiche,  allontanarsi  definitivamente  sotto  formn  di  gas 
.0  di  liquidi;  chiunque  pensi  finalmente  che  i  globuli,  i  corpu- 
scoli 0  le  cellule,  essendo  probabilmente  l'espressione  d^l* 
l'apice  di  perfezionamento  cui  possono  toccare  quei  piccoli 
.  organismi,  dopo  ripetute  rivoluzioni  entro  quella  mapsa,  sen- 
za che  però  si  possa  stabilire  nulla  di  certo  quaata  al  limile 
.od  ^Ua  durata  della  loro  vita,  si  sfasciano,  si  distruggono  e 
i dalla  loro  fisiologica  distruzione,  dall' eSondecisi  libero  del- 
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^ematina  tie  porgono  t  priDcipj  coloranti,  per  quanto  vari!  di 
forme  e  di  appiaren^a  ;  chiunque  rifletta  9  lutto  questo,  que* 
gii  non  potri  certo  cosi  facilmente  accordarsi  colla  pofóibt- 
Itti  deiresisitenza  in  stiatu  quo,  di  un  principio  non  confor* 
me  alla  costituzione  del   sangue   prolungantesi   indefinita- 
mente. Ed  ammesso  pure  clie  le  affesioni  cutanee  fossero  il 
prodotto  di  una  discrasia  qualunque,  questo  stesso  fatto  ba* 
sterebbe  a  provare  la  verità  delia  nostra  proposizione,  per- 
chè se  nella  natura  dei  processi  vitali  su  cui  riposa  la  con- 
servazione del  sangue  non  stasse  di  liberarsi  deireterogeneo^ 
fi  quelle  affezioni  locali  mancherebbe  Teleroento  che  le  so- 
stiene; esse  servono  come  di  organi  secretori  patologici,  e 
relativamente  al  sangue  patologicamente  costituito  compiono 
la  stessa  funzione  che  il  rene  rimpetto  al  sangue  nello  stato 
fisiologico.  Quelle  malattie  continuano  appunto  perchèvse  è 
vero  che  esse  siano  legate  ad  un'acrimonia  del  sangue  (loc- 
chè  per  molte  è  dimostrato  falso,  come  per  la  scabbia,  va* 
rie  forme  di  erpeti  (tonsuraos,  ring*worm) ,  il  favo,  la  piti- 
riasi, quasi  tutte  le  forme  di  eczemi  ecc.),  sta  nella  natura 
delle  attribuzioni  fisiologiche  di  quel  liquido  di  doverne  es- 
sere  liberato  al  più  presto  passibile.   Ora,  ^ome  può  egli 
credersi  che  scomparendo  per  un  accidente  qualunque  una 
dermatosi,  il  principio   acre  possa  durarla  degli  anni  nella 
ma^sa  sanguigna  ed  essere  la  fonte  di  una  malattia  che  si  ri- 
pete ad  intervalli  ?  Non  è  egli  più  ragionevole  il  supporre  che 
esso  non  potrà  conservarsi  nella  sua  integrità,  e  quindi  nella 
sua  capacità  morbosa  in  mezzo  ai  continui  cambiamenti  cui 
è  quotidianamente    soggetto  il  sangue?  Che  se,  come  am- 
oiette  il  prof.  Franceschi^  un  principio  acrimonioso  è  causa 
dell'asma,  o  meglio  se  l'asma  è  l'effetto  di  un  ente  che  l'in^ 
dividuo  genera  entro  sA  medesimo,  e  come  si  ammette  da 
chiunque  abbia  idea  giusta  sul  processo  di  nutrizione,  quel- 
l'ente  o  quel  principio  deve  effondersi  dovunque,  negli  inter- 
siizj  dei  tessuti,  come  sulle  superfici  libere  mucose  o  siero- 
se, perchè  avviene  egli  che  l'asma  mai  precede  lo  sviluppo 
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delle  affesioni  cutanee  o  corre  contQmpdrtoeo  Me  stesse? 
Forse  che  esso  non  aéquista'laf  ciipacifk  ifriiante  e  edpace 
di  determinare  la  contrazione  spasmodica '^elle  fibre  musco* 
lari  dei  bronchi,  se  non  albrquando  siasi  già  depositalo 
nella  cirte?  Perchè  alla  sua  ripercussione,  altre  membrane 
mucose  non  differenti  punto  nella  ìùvò  costituzione  da  quelle 
dei  bronchi  e  pure  dotate  di  organi  contentili  non  Tengono 
attaccale  e  non  di?entaoo  la  sed<;  di  un  processo  morboso 
analogo?  Per  conciliare  la  éoAtradditiòne  dovrebbe  ammetter- 
si il  principio  stesso  fosse  sotto  forma  di  gas,  che  altrimenti 
non  si  spiegherebbe  cofesta  predilezione,  ed  a  nói  non  consta 
che  alcuno  abbia  riscontrato  nelPatìa  esalata  dagli  asflfNilicI 
principj  costitutivi  differenti  dalla  comune.  E  se  l'acrimonia  è 
di  origine  intFagenelica,  se  dipehde  dall'impasto  delki  per» 
sona,  da  un  vizio  di  assimilazione,  òom'6  ohe  i  oasi  osser* 
vati  dal  prof.  Franoeiohi  e  su  cui  fonda  la  teoria  nosdge- 
netica  dell'asma,  si  riferiscono  od  a  malattie  ohe  possono  ri- 
condursi Q  cause  esterne,  oppure  lennera  dietro  agli  effetti 
dello  sconcèrto  di  una  qualchel'  importante  secrezione  nel 
decorso  della  vita,  i  cui  prodotti  però  sono  ben  lontani  dal 
giustificare  la  supposizione  che  essa  possa  aversi  quale  punto 
di  partenza  deli' afliezione  asmatica? 

Che  se  qoi  ci  facciamo  a  considerare  più  oltre  queho 
(atto  della  genesi  di  acrimonie  particolari  nell'organismo 
per  viziatura,  per  un'alterazione  primitiva  degli  umori  ani- 
mali, e  lo  raffrontiamo  a  quanto  Ije  nioderne  cognizioni-  fl-^ 
siologiche  c'iqsegmino  sul  posto  da  essi  tenuto  nell'economia 
animale,  egli  non  può  che  emergere  sempre  più  rinsussi- 
stenza  di  un  umorisn^o  cosi  esclusivo.  Appoggiati  a  quelle 
cognizioni  medesime ,  noii  può  esitarsi  a  dichiarare  che  il 
sangue  e  per  conseguenza  tutti  gli  umori  aninisli  che  da 
esso  prendono  origine  non  possono  ammalare  primitivamen- 
te; le  cosi  dette  alterazioni  spontanee  di  quel  liquido  da 
cui  tutti  i  tessuti  estraggono  il  materiale  alia  loro  conser- 
vazione non  erano  ammissibili  che  nelle  epoche  iq  cui  non 
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fA  aveva  ehe  UdHdea  imperfetta  della  sua  costituzione  fisio- 
logiea,  nelle  efiDchi^  io  pai  an^ra  non.  9?pevasi  che  la  sua 
esisieBza  oormalet  sé  «o&l.  può  esprimersi,  è  subordinata  in 
lutto  aUa>  Dormale  fiin^ifoe  dei  solidi*  —  Il  sangue  trovasi 
di  mazzo  aU*auivitik:di  due.griandi  serie  di  organi  9  delle 
quali  la  prima  concorra  a  forbire  il  materiale  per  la  sua 
risiaurazione^  Tahfa  oiftiitieDe  le  sue  quaVtà  fisiologiche  de- 
purandolo da  lutto  eiò.  ct^e^  per.  la  via  dell' assorbimento  « 
eftme  residuo  del  .proeesso  outriUvo  o.  (^ome.  prodotto  della 
decbmposiaiooe.  dei  suoi  eleoienjit  ^olidi^  si,  raccolse  nel  me- 
deaifiio*  -«^  Essa  ow  prende  parte  .attiva  nella  sua  forma-* 
«ione  ed  i  priooipii  ehe  eiitrano  a  costituirlo,  perfino  le 
oellulet  risalgono;  nella  l^ro  orig'^qe  ali*  attività  precedente 
d«gli  organi  assimUativi  e  di  quelli  dei  respiro.  Egli  è .  per-» 
eiò  ehe  le  aUerai^i^i  del  sapgue  0  per  esse  quelle  di  tutti 
i  fluidi  ehe  sortono  dall'ai vea  yas^olafei  non  possono  essère 
altrimenti  che  «refifetto  0  di  uno ,  sconcerto  nell'azione  degli 
organi  solidi t  oppure  de^l*  ipgr^sso  dall'esterno  di  qualche 
prineipio  inassimiiabile  e  nemico  iUIa  sua  costituzione  nor^ 
cnaie.  Noi  potreisiniQ.  riandarne  le  principali  discrasie^  le 
motazioni  quantitative  ^  e  tutto  proverebbe  la  giustezza  di 
questo  concetto.  «^  Se  Io  aguccherò  si  accurpula  nel  mede-' 
Simo  e  ne  avete  il  diabete  mellita». la  discrasia  zuccherina, 
eiò  non  è  dovuto  certamente  ad  una .  deviazione  spontanea 
nel  movimento  organieo-vitale  del  sangue^  ma,  cjome  ognun 
sa,  generandosi  il  giocoso  nell!atto  della  digestione  a  spese 
^le  sostanze  amidacee,  non.  che  sostanzialmente  in  molti 
altri  organi^  e,  d' altra  parte^  dissipqindosi  in  forma  di  CO9  e 
di  HO,  sotto  rinfluenza  comburente  deirossigeno,  è  chiaro 
ebe  od  una  eccessiva  fairmazioiie .  e  quindi  attività  straordi- 
naria dei  solidi  per  eui  l'ossigeno  insipirato  non  vale  a  ri'> 
darlo  nella  miaura  obe  entra  nel  sangue^  0  la  sua  impera 
finta  qualità  quale  risultaflien^P  dell'azione  anomala  dei  so^ 
lidi  medesimi,  onde  oieno  facilmente  può  essere  intaccatcì, 
sono'  i  ponti  di  parteim  della  discrasia  in  discorso*  -^  Se 
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tuui  i  dttidt  che  trapelano  dalle  pareti  dei  capillari  sona 
tinti  in  giallo  e  danno  il  curioso  feriometio  deiriiteri^ia»  non 
è  il  sangue  che  ammalato  spontaneamente  generi  pigfnento 
biliare  in  copia  straordinaria,  ma  qoesia  eolefluia  ha  le  sue 
radici  nella  disordinata  funzione  degli  organi  escretori  della 
bile.  —  Se  durante  il  morbus  Brighi^  tali  e  tanti'  guasti 
vanno  ordendosi  nell' organismo^  dovuti  ad  alterazioaì  ^e- 
ciati  della  massa  sanguigna,  ooteste  sue  alterazioni  non  so* 
no  primitive  ma  cons^uenae  della  deviata  attività  dei  reni  ; 
la  perdita  continua  di  albume,  a  cui  è  tristo  compenso  Pas- 
sorbimento  dell'  acqua ,  induce  1*  idroemia ,  e  per  questo , 
estraendosi  dal  sangue  materiali  troppo  poveri  di  elementi 
plastici,^ oc  soffre  la  vita  di  tutti  i  tessuti;  questi ^  a  loro 
posta,  scapitando  delta  funzione  cui  sono  destinati  influisco- 
no a  mantenere  e  ad.  accrescere  la  condizione  discrasica. 
Quella  stessa  alterazione  materiale  dei  reni ,  coir  impedire 
l'altro  atto  importante  alla  costituzione  normale  del  sangue, 
Tallontanamento  deir.urea,  fa  si  che  questo  principio,  accu- 
mulandosi nel  medesimo,  gli  impartisca  proprietà  irritanti  ed 
atte  a  suscitare  deviamenti  funzionali  e  lesioni  organiche 
le  più  svariate.  Se  nella  scrofola,  nella  tubercolósi,  nell'ar- 
tritide  e  quante  sono  le  malattie,  il  cui  sviluppo  riposa 
sulla  propagazione  di  una  disposizione  speciale  per  eredi*- 
tà ,  ci  pare  che  effettivamente  siano  gli  umori  primo  loco 
viziati,  basta  analizzare  scrupolosamente  quei  casi  In  cui  si 
svolgono  spontaneamente ,  in  cui  attaccano  soggetti  discen* 
denti  da  famiglie  nelle  quali,  per  molte  generazioni,  nul|^ 
ri  ebbe  a  notare  di  siffatte  affezioni,  e  non  può  mancare  la 
convinzione,  che  sono  sempre  cause  le  quali  hanno  primi* 
tivamente  alterate  le  attitudini  fisiologiche  degli  organi  so- 
lidi, quelle  che,  conseguentemente,  indussero  la  manifesfò 
discrasia  sanguigna.  Essi  sono  i  cibi  malsani  insufficienti  od 
esclusivamente  vegetabili  ^  che,  o  non  somministrando  cle- 
menti in  copia  0  disordinando  a  priocipio  la  funzioni  dell^ap- 
parato  chilopoetico,  hanno  per  legittima  conseguenza  la  pre- 


nt 

paratione  di  un  imiterble  nuirrtivo  (non^ifgruo,  fante  dMrr'N 
tastone  derristema  glanduisa*e;  ella  è  Farla  umiida  e  fred** 
del  ehie,  sooncertand^  permanent^finenie  l6  fanzloni  cutanea 
e  polmonare^  im)^edisce  la  libera  iesalattone  da  quelle  due 
iitiponantissime  superficie;  ella  è  la  manv^anza  di  luce  dif* 
fiisa  e  vira )  del  calore,  che  rendei^dò  inerti  e  torpide  Icf 
estremila  sensibili  periferiche  Induce  uno  stato  di  torpore 
generale  in  tutte  le  funtioni  ;  ella  è  la  debolezza  muscolare^ 
ehe,  tenendo  dietro  a  questi  gratidi  sconciarti,  col  ridurre 
il  quanto  e  t'Iniensiià  convenienti  del  movimento,  deprime; 
in  pari  tempo ,  V  attiviti  del  respiro  e  quella  del  circolo , 
d'onde  l'imperfetta  riduzione  della  materia  organica;  egli 
è  per  tutte  queste  negazioni,  infine,  unite*  assieme  che,  di- 
sturbata  r  attività  e  rotta  T  Armonia  nel  lavorò  di  qti^gli 
orgari)  su  Cui  riposa  la  costituzione  '  normale  del  sangue , 
questo  si  altera  e  cessa  di  essere  lo  siinlolo  conveniate 
alia  esistenza  fisiologica  di  tutti  i  tessuti,  e  questi ,  date  le 
cause  occasionali,  ammalano  di  tutte  le  fdrme  costiluenti  il 
quadro  della  scrofolosi.  —  E  quanto  diciamo  di  questa  ma- 
lania,  ci  sarebl)e  pure  agevole  di  dimostrare  per  le  altre,  §e 
non  fossimo  Costretti  dal  tempo  e  dalla  datura  del  lavoro  af 
passarle  sotto  silenzio. 

Che  se  taluno  amésse  opperei,  avervi  tali  casi  contro  i 
quali  solo  il  cieco  pregiudizio  potrebbe  condurre  a  soste- 
nere la  proposittone  :  il  sangue  non  ammalare  primitiva^ 
mente,  quali  sarebbero  quelli  delle  febbri  essenziali,  degli 
esantemi,  delle  intermittenti,  del  tifo,  della  cholera,  della' 
peste,  della  febbre  gialla,  ecc.,  e  ciò  perchè  il  decorso  dr 
cotesie  malattie  è  accompagrlato  da  fenomeni  si  fatti  che 
un'alterazione  del  solido  non  può  aversi  come  conseguenza. 
Cóme  un  fatto  posteriore  allo  sconcertò  della  vita  fisiologica 
del  sangiic,  rispondiamo  avervi  una  singolare  differenza  fra 
le  due  questioni,  sé  il  siàngue,  cioè,  possa  àmriiàlare  primi* 
tivamcnte  o  meglio  se  si  debba  considerare  come  it  punto 
di  |(^rteiiza  di  ulteriori'  sconcerti  vitali ,  e  1*  altra  ^e  esso 
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lui  occupata  nel  cómpiio.flaiologioOt  p#9Bano: trovarti  molivi 
che  ioduomo  ad  ammettere  la. posaibiliiii  di^oo»  lesionev  per 
causa  intima,  indipendente  affatto,  dall'aaiione  de»  solidi  o  dal» 
l'esternOf  Questo  noi  neghiamo  Fieist^mente,  quello  ammet- 
tiamo;  aggiungiaoK)  pero  che  anche  in  questo  caso  il  sangue 
non  è  che  il  yeioolò  della  cau^a  morbosa,  il  mezzo  per  cui 
questa  può  spiegs^re  la  sua  azione  sulle  parti .  solide.  —  E4 
invero  un  (^opragio  volatile  eotri  per  le  vie  del  respiro 
nella  corrente  della  circolazione;  è  incerto  se  le  lesioni  fun- 
zionali che  ne  provengono  si  debbano  ad  una  semplice 
azione  meccanica  sulle  estremità  p^rirerìcbe  dei  nervi  vaso- 
motori, 0  se  pure  ne  sia  la  causa  un'altera]cione  chimica  da 
esso  indotta  nel  sangue  per  una  specie  di  fermentazione,  o 
se,  finalmente,  non  potrebbe  essere  che,  diffuso  colla  massa 
sanguigna  in  tutti  i  tessuti,  durante  lo  sMidio  d'incubazione, 
modificasse  per  siffatta  guisa  la  vita  di  quegli  elementi  più 
disposti  a  sentirne  Fazione  che,  da  questi  processi  locali, 
ne  venisse  più  tardi  lo  sconcerto  della  circolazione  in  ge- 
nerale, la  febbre.  Certo  a  quest'ultima  nostra  ipotesi  si  po- 
trebbe tener  contro  che  la  febbre  non  sta  sempre  in  ragio- 
ne diretta  dei  processi  locali,  come  lo  mostra  la  quotidiana 
esperienza,  che  le  efflorescenze  di  un  esantema  non  sono 
sempre  proporzionate  alla  intensità  delle  lesioni  del  circolo, 
ma  non  v'  hanno  esse  altre  malattia  che  con  una  deviazio-t 
ne  locale  limitatissima,  si  accompagnano  a  fenomeni  gene- 
rali imponenti?  Più  che  dall' estensione  non  potrebbe  egli 
dipendere  dalla  violenza  maggiore  o  minore  della  causa  e 
quindi  dalla  varia  intensitè .  e  natura  del  processo  locale  se, 
nei  varii  casi,  si  oss.ervano  risultameoti  cosi  disparati?  Le 
stesse  considerazioni  possono  applicarsi  alle  altre  malattie,, 
in  cui  ei  non  pare  si  po^sa  metter  dubbio  ogni  sconcerto 
funzionale  avere  il  suo  punto  di  partenza  dal  sangue*  Se 
pure,  in  tutti  .questi  casi,  quando  corrano  ad  esito  letale , 
l'inspezione  fisica  e  f  apalisi  chimica  dimostraBO  deviazioni 
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tali. (la  dover  sospettare  eoii  ragione,  che  la  causa  morbosa 
av^fsse  potalo  prima  allettarlo  chimieamiente  sì  che  da  questa 
alteri^ione  ne  dovessero  dipendere  gli  sconcerti  delle  pdrii 
solide^  resta  sempre  però,  prima: di  decidersi  a  questa  conclu- 
sione, Tobbligo  di  dimostrare  se  quelle  alterazioni  non  sia- 
no piuttosto  J'efTeuo  dell'azione  anormale  dei  solidi  e  pre*- 
cisaroenle,  del  disordine  del  sistema  vascolare,  o  se  nori  ab- 
biano  avuto  luogo  poco  tempo  prima  o  dopo  la  morte  del*- 
r  indi vid^uo..  Glie  se  noi  consideriamo  come  i  processi  più 
gravi  di  questa  natura^  quali,  per  esempio,  la  peste,  la  feb- . 
bre  gialla,  il  tifo ,  dopo  di  aver  fatta  pericolare  V  esistenza 
dell*  ammalato»  decorrendo  sotto  i  fenomeni  più  imponenti , 
dai  «quali  ogQuno  avrebbe  tratto  per  conseguenza  legittima 
una  profonda  dissoluzione  degli  umori,  subito  che  si  am* 
mansi  la  febbre  e  le  parti  solide  siano  ricondotte  entro  i 
limiti  fisiologici  della  loro  attività,  ancbe  se  Findividuo  era 
ridotto  uno  scbeletroì  in  brevissimo  tempo  acquista  l'aspetto 
il  più  fiorente,  non  può  durarsi  nell'incertezza  a  dichiarare 
che  l'alterazione  del  sangue  non  era  di  tale  entith  quale  si 
avrebbe  potuto  credere,  e  che  esso  non  fu  che  lo  stru« 
mento  propagatore  della  causa  del  disordine  nelle  parti  so** 
lide.  «—  E  difatti  lo  stessa  sangue  in  queste  malattie ,  allora 
soltanto  mostra  un'alterazione  permanente  quando  il  disor^ 
dine  nelle  parti  solide  non  fu  semplicemente  di  funzione, 
ma  si  accompagnò  a  gravi  lesioni  materiali,  capaci  di  allie* 
volire  o  paralizzare  aflhtlo  le  attività  degli  organi  colpiti  e 
tanto  più  se  questi  hanno  una  ingerenza  direua  nella  .vita 
del  sangue  medesimo.  Se  nel  tifo  la  convalescenza  si  pro- 
lunga, se  ad. onta  dell'appetito,  della  buona  difeta,  delFaria 
sana,  della  cessazione  della  febbre  V  individuo  non  riacqui* 
sta  le  forze ,  e  coniimia  a  dimagrire ,  se  mostra  tutti  i  ea-* 
ratieri  dell'  oligoemia  e  dalla  qualità  di  tutte  le  secrezioni 
si  può  indurite  ad  una  profonda,  alterazione  nella  massa  san^ 
guigna,  sono  per  lo  più  '  lesioni  profonde  delle  glandule  del 
mesenierioi.  fono  le  osiruztont,  le  distruzioni,  le  atrofie,  che 


t%4 

tmniìo  tenuto  Jtet!^  ath  esagerata  Yoìro  attiviti'  durante  il 
processo  morboso,  fa  eàiM  per  cuf  f  ifidividub  si  èohsu'tnà 
tabido.  Se  nelle  diuturne  imertnitténti  si  sviluppa  afta  per- 
fine la  eaehessia;  come  fa  dicevano  i  Yeceh't  patologi,  idro- 
piica^  non  sono  le  itiulai^roni  indotte  dal  midsma  primitiva- 
mente nel  sangue  la  causa  df  cotesta  particolare  alterazione 
deli-organismo,  ma  le  ripetute  congestioni  agli  org'stni  glàn- 
dulari  deHa  zòna  supcrióre  del  basso  ventre,  il  catarro  cro- 
nico del  ventricolo  è  T imperfetta  digestione,  Tlpertro- 
fia  trabeòolaire  dell^  milza,  la  cirrosi  del  fegato,  quella  dei 
reni,  che,  facendo  mancare  questi  visceri  al  loro  compito , 
gettano  il  sangue  in  uno  stato  di  marasmo,  i  cui  eflfetti  na- 
tartilmenie  noti  possono  a  menò  di  riflettersi  su  iuùò  il  ri- 
manente deH*  organishno  trovando  in  sé  stesso  la  fonte  a 
progredire  ulteriormente.      '  » 

Queste  brevi  considerazioni,  crediaàno,  possano  Valere  a 
convincere  il  |>rof.  Ftahceschi  che  le  idee  da  luì  professate 
sulla  natura  delPasma  in  particolare ,  e  su  quelfa  délV  ori- 
gine dei  procedi'  morbosi  iu  generale,  più  non  si  confanno' 
cogli  attuali  progressi  delta  fisiologia  e  patologia  sperimen- 
tale. E  runa  e  raltra  s^accòrdaUo  bensì  nel  concedere  agli 
umori  animali  Una  grande  importanza  nel  magistero  della 
vita,  ma  esse  possono  pur  dire  che  tanto  nei  processi  fisio- 
logici che  patologici  essi  giuocanb  una  parte  affatto  passiva; 
che  le  singole  parti,  i  singoli  elementi  organici  sono  così  in- 
dipendenti nella  capacità  loro  vitale  che  ci  non  istii,  per  ésem<^ 
pio,  solo  néila  copia  maggiore  di  sangue  aflluente  ad  un  or- 
gano, perchè  si  nutra  più  energicamente  e  si  ìperlrdfizzf  ; 
che  el  non'  basta  che  una  catisa  qualunque  estrinseca  al  me- 
desimo metta  a  sua  disposinone  una  quantità  iViagglore  di 
materiale  nutritivo^  ma  à  necessario  éhe  preceda  il  suo  con- 
senso  attivo,  che,  coil'aumcnto  deir assimilabile,  aunitcnti  pu- 
re il  potere  degli  eléertenli  organici  ad  assimilare  a  foi^Ò  pò-' 
sta.  Poro  (tale  è  la  soDdèrriéltà) ,gti  elementi  organici  quntidb, 
per  essere  siaticolpitii  dà  éause  estèròe  o  dilettamente  od  in* 


modo  iodiretloy  aUorehè  In  CM9a  morbot»  si  è  servita  del 
veicolo  del  sangue,  deviane  dai  movimento  organico- vitale 
e  danno  dei  prodotti  che  non  sono  in  armonia  eolla  eoati» 
tozione  fisiologica,  concorrono  ad  indurre  negli  umori  ani^* 
mali  tali  modificasìqoi ,  ebe  o  positivamente,  portando,  a 
contatto  di  tutti  i  tessuti  dei  materiali  incongrui  ed  irri* 
tanti,  o  negativamente,  scarseggiando  di  principii  convcnienli 
ài  mantenimento  dell' equiliimo  organico.,  inducono  o  di« 
'spoogooa  le  parti  ad  -entrare  ìa  una  sfera  di  asioni  vitali 
che  sono  direttamente  opposte  alla  loro  conservazione.  E 
chi  lien  fermo  a  queste  idee  non  può  sieoramente  souoseri^ 
?ere  a  quelle  propugnale  dal  prof.  FraseescM;  non  ftiò 
ammetter  con  esso  che  un  principio  acrimonioso  per  lungo 
tempa  si  conservi,  colle  stesse  proprietà,  ;nel  sangue^  di 
mezzo  alla  continua  mutabilità  del  medesimo.  Non  può  coni* 
prendere  perchè,  se  quel  prÌMÌpio-  è  la  cau^  della  malat- 
tia cutanea  e  se,  onde  giunga  alle  parti  affette»  è  necces- 
sario che  circoli  Col  sangue,  locobò  lo  pone,  neccessaria- 
mente a  eontatto  con  tutti  i  tessuti,  l'asnsa  debba  aspeuare 
ad  insorgere  quando  scomparisce  la  malattia  esterna;  perebè 
nel  girare  coniinuo,  un  momento  o  l'altro  non  istimoli  le 
fibre  muscolari  dei  bronchi!  Questo  fatto  dovrebbe  anzi,  a 
parer  nostro,  condurci  a-eoncludere  in  opposizione  al  Pro- 
fessore che,  il  principio  acrimonioso,  s'ingeneri  localmen- 
te, ed  appena  pel  disseccarsi  della  sua. sorgente  si  raccolga 
nel  sangue,  ma  allora  cadressimo  in  un'  altra  contraddizione 
ancora  più  manifesta,  rainmeuere  cioè  die  si  accumuli  nei 
sangue  stesso  un  principio  che,  legato  in  lutto,  nella  sua 
produzione,  ad  una  deviata  azione  locale,  deve  mancare 
aCbuo  quando  questa,  comunque  siasi,  si  sospenda.  *^  L'us- 
nico  mezzo  per  combinare  questo  ammasso  di  eontranii .  sisk 
rebbe  nel  concedere  la  produzione  topica  e  permanente  di 
un  umore  acrimonioso  ed  il  suo  ingresso  comefluporaBeD 
nel  sangue,  ma  questo  pure  non  basta ,  perebè  esigerebbe 
che  r  affezione  locale  «omioua^  l^ode  potesse  sommini- 
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strare  il  inaKariale  iirritanie  «  e  dò  è  ecmtrario  atb^  •  alla 
teoria  della  ripereusaipiie,  della  viziatura  originaria  ' degli 
umori  aoioiali.  — •  Non  può  auimètterai  ohe  la  ripereu»* 
sione  del  principio  acrimonioso  o  V  impedita  sua  escrek 
tiene  siano  causa^di  accessi  asmatici  i  perchè  questo  prin- 
cìpio ,  questo  ente  è  affatto  ipotetico ,  uè  la  chimica ,  coi 
suoi  studii,  ha  trovato  nel  fluido  speciale  che  trasuda  dal 
eootinoo  della  superficie  ulcerosa  della  cute  alcuna  cosa 
che  giustificasse  una  aimile  ipotesi.  — >  Esaminate  pure 
Tiunore  viscido  atlaccatticcio  di  una  crosta  lattea,  o  T al- 
tro sottile  che  geme  continuamente  da  un  ecsema  esteso 
e  poi  dite  sé  nei  caratteri  Baiti  9  chimici  di  quei  due  fluidi 
ci  irovate  cosa  che  valga  a  convalidare  la  vostra  ipotesi;  se 
iieiracqoat  neiralbume,  nei  sali,  nelle  cellule  purulente,  nei 
globuli  sanguigni  che  accidentalmente  può  contenere  voi 
scorgete  differenza  alcuna  dagli,  stessi  elememi  che  si  tre* 
vano  nel  sangue?  Vie^versa  le  analisi  le  più  diligenti  della 
massa  sanguigna  non  sanno  darvi  mai  elementi  che  possano 
meritare  la  vostra  attenzione  speciale  e  sono  sempre  gli 
stessi  .globuli,  è  sempre  Io  stesso  albume,  la  stessa  fibrina  « 
la  stessa  ematina,  sono  sempre  gli  stessi  sali,  e  se  il  sangue 
vi  appare  cambiato  nei  caratteri  fisici,  se  vi  sembra  meno 
eolorito,  più  acquoso,  ciò  è  dovuto  ad  una  sproporzione  di 
quei  singoli  componenti,  sproporzione  che  non  è  mai  primi- 
tiva,  spontailea,  bensì  effetto  deiralterata  azione  delle  parti 
solide.  --"^  Si  può  egli  ammettere  la  presenza  continua,  ira- 
manente  di  un  principio  acre  nel  Sangue,  quale  lo  pensa 
nel  suo  umorismo  il  professore  Franceschi,  se  si  pensi  alle 
turbe  ed  ai  movimenti  disordinati  che  suscita  in  tutta  Tor- 
ganismo  Tiiigresso  nella  corrente  di  quel  fluido,  di  una  so- 
stanza, impalpabile,  indimostrabile  fisicamente,  e  chimtca- 
mente^  di  un,  contagio,  di  un  miasma,  di  un  principio  in- 
feaionaoie  9.  Può  quella  sostanza  acre  riescire  indifferente  alla 
Miperficie  interm;  ^ei  vasi  od  agli  argani  centrali  del  siste-* 
ma  nervoso?* A  tutti  questi  osiaeoU  si  va  necessariamente 
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iiiooolro  quando  la  fantasia  più  che  Tosservasione  paziente 
e  la  studio  accurato   e   particòlarizzàió   de}   fatti   serale  di 
guida  nelle  dedtiziont  scientifiche;  quando  si  dimentica  che 
i^  giudizio  non  può   essere   sicuro   ed  assoluto  se  un  wìo 
elemento  si  trascuri  ;  che  egli  è  d' uopo  avere  osservato  ed 
osservato  molto,  aver  seguiti  pazientemente  i  processi  Aior- 
bosi  oellfi  loro  manifestazione   clinica  non  solo ,  ma  anche 
uelle  alterazioni  materiali  che  si  accompagnano  di  nècessilft 
a  quella  manifestazione  medesima^  che  egli  è  d'uopo  di  ae- 
cordare .  fra  loro  fenomeni  ed  alterazioni  di  forma  e  mistione, 
di  subordinare  Tuno  e  l'altro  ad  una  causa  prttiia  dalla  éui 
azioqe  ne  sia  risultata  la  deviazióne  prima'  del  moviménto 
organico ,.  per  intendere  la  genesi  dell'intéro  processo.  Chi 
non  ha  prese  tutte  queste  preeauzioni,  e  non  cammina  pel 
tortuoso  e  penoso  sentiero  della  analisi  minum,  ohi,  o  non 
potendo  •  non  volendo,  neiresame  di  un  ammalato  non  ai 
occtipa.cbe  delle  apparenze  fenomenali  e  da  quieste  risale  alle 
eause,  ehi  a  queste  oause  stesse,  le  quali  molte  vòlte  sono 
ipoteiiehe,  assegna  un  mòdo  parUcòlare  ed  elettivo  d'azione 
da  nessun  fatto  fisico  o  chimico  grusiiflcato,  ehi  non  segue, 
in  ogni  singolo  caso ,  gli  avvenimenti   morbosi   nella  loro 
successione  di   tempo  e  di  luogo,   giovandosi   dei   potenti 
mezzi  che  la  diagnosi   fisica   pone  fra  le  mani,  fai  peroos* 
none,  l'ascoltazione,  raiialisi  circostanziata  dal  mutamenti  su* 
bili  dalle  escrezioni  animali,  quegli  è  facile  ohe  s'illuda  e 
si  lasci  trascinare  a  conclusioni  che  non  hanno  altro  fonda- 
mento che  le  sue  viste  individuali  mentre  si  oppongono  al 
modo  comune  di  vedere. 

E  cosi  il  professore  Franceschi  ^  nel  chiudere  la  prima 
parte  del  suo  lavoro ,  mentre  fe  che  l' anatomia  coHe  $ue 
fraleggiale  venga  ad  ingannare  ed  illudere  il  pòvero  pratico 
il  quale,  curvo  sul  cadavere,  cerca  di  constatare  sul  mede- 
simo quelle  lesioni  che  esso  gih  avea  pronosticate  '  durante 
la  vìa  in  un  soggetto  asmatico,  persuaso  che  l'asma,  con 
buona  pace  del   sullodato   professore ,   nel   minor  numero 
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Aù  cmI  6  eséenziale,  éioèMsdizii  tina  lesione  malerlab  de- 
gli organi  reapiralorii  o  eireolaforii,  il  professore  Franceschi 
medeaìmo  si  mostra  in  eontratldizione  con  quei  pratici  che 
sono  pronii  a  fare  di  cappello  all'asma  essenziale^  perchè, 
mentre  questi  non  lo  di<ihÌaìraìio  tale  che  quando  nessun 
guasto  organico  può  giustiGcare  all'atto  della  necroscopia  b 
dispnea  e  Tertopnea  osservate  durante  tita,  egli  passa  so« 
pm  a  tutto  questo,  ed  invertendo  in  un  modo  curioso  i 
rapperli  più  nafurali  é  tirando  conseguenze  fé  più  storte , 
meii^  la  causa  In  luogo  di  effetti,'  il  determinato  m  luoga 
del  determinante^ 

-  I  pratici  non  parlano  di  asma  essenziale  o  nervoso  quan- 
do incontrano  od  cadavere  una  congestione  sanguigna,  per«» 
ébè  sanno  benissimo  che,  lungi  dall' essere  T  effetto  delPa- 
sma  essenziale  né  è,  in^ndti  casi^la  eausa.  E  difbflo  l' in- 
turgidirsi dei  vasi  e  Tau  mento  deUa  secrezione  può  tnecca^ 
nieamente  sottrarre  gfao  parte  delle  piccole  ramifieazìont 
bronchiali  al  libero  accesa  dell'aria  atmosferica^  d^onde  la 
neecest^tà  io  cui  trovasi  T  individuo  di  sforzare  violente- 
mente e  mettere  in  iazione  ctitti  i  muscoli,  del  torace  e  l'i- 
DUitlità'di  questi  sforzi  per  dilatarlo. , Noi  sappiamo  benissi- 
mo ohe  v'ha  una  iperemia  capace  di  tener  dietro  alla  di*- 
spnea ,  ma  questo  caso  non'  si  verifica  che  nei  bambini  af- 
fetti da  angina  membranacea,  nei  quali  la  rarefazione  estrema 
a  Olii  è  sottoposta  l'aria  nelle  cellule  polmonari  durante  Tìn- 
sptrazione ,  permette  ai  vasi  di  dilatarsi  verso  il  cavo 
bronchiale  che  non  presaita  resistenza  veruna  ;  non  com- 
prendiamo però  come,  allorquando  tutti  I  bronchi  sieno  ec« 
ecssivameaie  contratti,  dietro  lo  stimolo  del  principiò  acrimo- 
nioso e  quindi  ristretti  nel  loro  lume,  possa  verificat^i  quella 
Cfindizione  fisica  senza  la  quale  non  si  può  concepire  la  di- 
latazione dei  vasi  e  la  successiva  iperemia.  Al  contrario  so- 
no tali  ^  tante  le  cause  che  possono  determinare  primiti- 
vaniiente  &  secondariamente  un'  iperemia ,  ed  è  coA  fa- 
cile die   quando   questa   tocca  un  alto  grado  \  oltre  al- 
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r  aumento  dcHa  secrcziono  catarrale  si  ver9i  coiiiempo- 
raneameov^  una  grande  jijuaatHà.  di  si^ro.  nei  bronchi  e 
nelle  cellule  aeree,,  chp  .non  vi.  .può  essere  per  alcuno 
difficoltà  a  comprendere  la  subordinauQoe  de^U  accessi 
asmatici  a  questa  causa  materiale,  an^iotiè  credere  cbo  il 
guasto  materiale  npa  abbia  che  tenuto  dietro  alia  lesiono 
funzionale.  Noi  ricordiamo  il  caso  di  una  donna ,  avanzata 
in  et& ,  robustissima  ^  che  npfi.  e^be  mai  a  soffrire,  né  di 
scabbia  «  o^  di  erpete  o.  d' altra  qualsiasi  malattia  cutanea  g 
mai  soggetta  ad  acce3si  asmatici,  la  quale  Improvvisamente 
venne  minacciata  di  soffocazione.  Esaminatat  con  tutta  aecu^ 
ratezza,  altra  causa  non  poteva  incolparsene  che  un  lauto 
pranzo  e  l'uso  o  l'abuso  di  bevande  spiritose  a  cui  npn  erq 
accostumata;,  ciò  ballava  peròs  perchè,  in  parte,  per  l'azione 
meccanica  distendente  dello  stomaco,,  in.  parte  per  V  esalta- 
mento dell'attività  del  cuore,  si  ,era  sviluppata  tale  iperemia 
polmonare  accompagnata  da  edema^  che  la  vita  ne  correva 
pericolo.  Senza  fonticoli ,  senza  zolfo ,  senza  curarci  di  al.- 
lontanare  il  principio  acrimonioso^  un  salasso  ed  un  emetico 
fecero  svanire  ogni  pericolo,  n&  l'asma  più  si  è  ripetuto^ 
Se  i  pratici  riferiscono  l'asma  alla  pneumooite  e  non 
questa  all'astica,  egli  è.perchò  l'osservazione  li  ha  persuasi 
che  mai  questo  va  innanzi  a  quella,  e  basta  essere  addonier 
Bucati  colla  percussione  ed  ascoltazione,  in  una  parola,  colla 
diagnosi  fisica,  per  persuadersi  che  le  cose  stanno  fra  loro 
nel  senso  indicato.  -^  Mano  mano  che  va  crescendo  l'infilr 
trazione  e  l'impermeabilità  del  polmone,  tanto  più  cresce  il 
pericolo  della  soffocazione,  ed  in  tutti  i  casi  di  pneumonite 
noi  abbiamo  sempre  veduto  l'asma  tener  dietro  alla  mede* 
sima,  che  anzi  qualora  dall'esame  fisico  risultava  non  po^ 
tersi  incolpare  verun  guasto  materiale  come  causa  della 
forqfia  iQorbosa  asmatica ,  per  quantunque  il  perjcolo  fosse 
grave,  l'ammalato  ben  presto  si  rimetteva,  senza  che  pri- 
ma, durante,  o  dopo  .  il  disturbo  .  respiratorio ,  si  potesse 
constatare  un'  alterazione  organica.   Ora  qual  più   notevole 
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conelusione  non  essere  Fasma  òhe  produce  la  flogosi  poi- 
monalOt  ma  che  qnesUi,  coir  opporsi  airalteriore  eserci- 
9^/10  deiratlività  dei  polmoni,  sotto  forma  di  asma,  è  causa 
per  cui  la  fila  si  spegne? 

E  di  nuovo  j  non  fu  una  spiritosa  invenzione  del  Laen- 
ntCj  liè  furono  illusi  tutti  ì  pratici  ed  i  notomisti  patologi 
ehe,  lavorando  alla  distruzione  dell'ontologismo  morboso,  o 
cercando  raffermare  il  concetto  che  ncll'  organismo  vivente 
la  malattia  è  un  processo  sostenuto  dalle  slesse  forze  fisio- 
logiche,  devianti  per  quantità,  0  per  errore  di  luogo  0  per 
quello  di  tempo,  sostituirono  alla  personificazione  della  for- 
ma asmatica,  un'altra  eausa  reale  ed  assai  frequente  del 
tnedesimo,  l'enfisema.  Lungi  che  noi  meniamo  buone  al  pro- 
fessore Franceschi  le  espressioni  con  cui  tenta  nientemeno 
che  di  coprire  della  veste  del  ridicolo  i  progressi  gigante- 
schi dell'anatomia  patologica,  lungi  dal  credere  che  egli,  col 
grossolano  paragone  della  melma  che  fa  cattive  le  strade  per* 
che  ha  piovuto  0  nepicato^  sia  giunto  a  dimostrare,  essere 
ie  aherazioni  materiali  dell'enfisema  un  effetto  phittosto  che 
ia"^ causa  dell'asma  ed  i  notomisti  patologi  aver  preso  un 
equivoco  che  neppure  i  bambini  avrebbeto  agguantato^  ei  ci 
pare  che,  a  convincere  i  lettori  del  suo  asserto,  avrebbe  do- 
vuto riandare  diligentemente  i  btti,  provare  all'appoggio  dei 
medesimi  che  le  cose  stanno  nel  rapporto  da  esso  stabilito , 
e  non  limitarsi  alla  pura  e  poco  convincente  forma  dogmati- 
ca. Se  noi  dicessimo  al  professore  Franceschi  che  nei  sog- 
getti avanzati  d'  età ,  in  cui  tutti  gli  organi  indistintamente 
sono  già  io  preda  al  processo  d'invohizione,  di  metamorfosi 
regressiva,  i  polmoni  non  possono  sottrarsi  alla  generale 
atrofia;  se  dicessimo  ohe  l'atrofia  del  polmone,  questo  di* 
sordine  nell'equilibrio  del  processo  nutritivo,  alterando  o 
facendo  scomparire  a  poco  a  poco  le  fibre  elastiche  0  mu- 
scolari delle  pareti  dei  canali  aerei  e  delle  ceHole  termi- 
nali ,  li  priva  della  loro  resistenza  e  quindi,  cedendo  tanto 
sotto  la  pressione  positiva  che  negativa  degli  atti  respira- 
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torii^  si  assott!gliàn<](/si  unsttuggono  e  di  piùcaviià  se  ne 
fofina  and  sola  ;' sé  «ffcesèinio,  inoliti  ^distruzione  deHé  |)areti 
bronco-alveolari  ;  'doversi  'nèc^ssariafriente  obliterare  molti 
fra  i  ramosceUì  déir  arteria  ^^atmóhW  e  con'qùeslo,  inti- 
Ipiecòlerido  sempre  "piff  là  stipeVficie  di  eoniarto  fra  Y  aria 
(Bitftotfsrérica  ed'iisàngtte,  diventare  insuffiìcierite  la  stia  ossi- 
genazione, nascerne  faccélehmehtò  dei!  moviménti  inspira- 
101*11  a  compenso  della  limitata  escursione;  se  cficessirifio  che, 
privati  detla  loro  elasticità  e  còntfattiliiii  i  canaletti  bronchia- 
li/ non  solo  manca  la  càusa  prossima  dè/l  'Franceschi  pegK 
accessi  asnìaticl^  ma  quésti  sértebbero/ a)  eotitrario,  l' effetto 
della  paralisi,  della  fnaiicanza  d'azione,  o  della  insufficienza 
netto  sforzo  che  Ri  cohtinuamente  un  polmone  sano  per  tor- 
nare 'sul  sud  Volume,  onde  l'aria  non  può  essere  scacciata 
eoo  venientemente  e  deve  accumularsi;  se  dicessimo  che,  ae- 
ciiaottlandosì  perciò  nelle  cellule'  e  pkcól!  bronchi ,  per  la 
temperatura  elevata  a  cui  è  continuamente  espósta,  deve  es- 
sere ttìantenuta  in  uno  stato  di  soverchia  tensione,  e  questa 
tensione  contribuire  allo  ulteriore  sfiancamento,  si  che  sem- 
pre più  cresca  Tinsufficienza  è  rendasi  abituale  la  dispnea; 
se  dicessimo  tutto  quedto^  satebbevi  il  bisógno  per  un  pra- 
tico esperto  e  conoscitore  deirandàmentpMelle  leggi  orga- 
nico-fisiologiche di  pensarre  ad  un  principiò  acrimonioso,  ad 
una  scabbia^  ad  un  erpete,  preceduti  forse  da  non  so  quanti 
anni  o  non  mai  esistiti  per  spiegare  gli  accessi  asmatiòi? 
Il  pratico  conoscitore  di  quelle  alterazioni  materiali  che  gli 
spiegano  benissimo  e  l'abituale  dispnea  dei  secchi  e  la  cia- 
nosi delle  labbra  e  delle  estremità ,  sa  pure  che  la  causa 
occasionale  piò  leggiera,  la  diminuita  od  irregolare  azione 
del  euofe,  Urta  soverchia.'  dìstèìisione  del  ventre  e  l' impe- 
dita discesa  del  diafragma ,  il  più  leggiero  catarro  bron- 
chiale, una  iperemia  anche  circoscritta ,  rendendo  ancóra 
più  difficile  il  processo  d'ossigenazione  del  sangue  può  ba« 
stare  perchè  la  ordinaria  dispnea  passi  alla  vera  forma  or- 
topnùioa.   E  se  il  professore   Franceschi  avesse   studiato  il 
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processo  ia  tutte  queste  jSisi,  avrebbe  ^glt  potMto  s^aosbi^u-p. 
cosi  faciloi^Qte  la  causa  coH'effetto,  i^i.oQtadi  doyer  misco- 
noscere le  leggi  prgaoiebje.  più  .coi)0|(;iut6  ? 

Noi  qui  vogliamo  jtfKsiere  iì  quella^  specie  d' enGjsema  « 
così  detto  picaria^  che  s'aecomp^na  alle  disQrgaDizzaxiopi 
cnoQiche  del  polmppe^  all' edema,  acuto,  del  medesia{ip»  al){9 
poGumoriite,  ma  aon  possiaoio,  dispe^9f)rci  .d^ir.a^naliz;;dre 
brevemente  la  storia  geoeiUca .  dell' eofisema  ^ostaotiyQ.  ^d  i 
suoi  rapporti  colle  forme  asmatiche». per  rivendicare  all'ana* 
tomia  patolpgioa  t^  merito  4i  ^v^re  gettala  ,,Ja  più  gf^nda 
luce  su  certi  processi  ebe  furono  veramente  il  fl^(|etlo  dei 
pratici  dei  tempi  io  cui  essa  o  non  esis^^ya  od  era. ancora 
bambina,  ed  in  qui  si  vedevano  (Restretti,  involontariamen- 
te,  alla  creazione  di  ipotesi  le  più  atrope  e^  ^olte  volte  ^ 
più  cbe  ripugnanti  al  buop  se^so. 

Laènnec  (e  fu  questo .  tal' uomo ,  la  cui  opinione  per 
quanto  abbia  potato  qua  e. là  avere  (juaJebe  vista,. erronea, 
più  colpa  dei  tempi  e  dei  mezzi»  che  della  mancanza  di  inge- 
gno ed  osservazipne,  pure  dev'  essere  di  peso  su  quella  d^i 
medici),  il  sommo  Loénneq  adunche  si. avrebbe  ditpcjilmente 
persuaso  cbe  sarebbe  venuto  il  tempo  in  cui  nelle  8.ue  oj^^T^ 
sì  trovasse  aver,  egli  presi  equivoci  quali  non  lo  avrebbero 
fatto  i  bambini^  aver  stabilito,  cioè,  come  causa  dell'asma  ciò 
che. non  ne  è  cbe  reSetto,  in. quanto  ripetendo  l'enSsema  d^ 
un  catarro  bronchiale,  le  alterazioni  orjpniche  consecutive 
a.  quesiQ  ritenne  suQioienti  alla  produzione  degli  accessi 
asmatici.  Però,  ad  onore  del  vero,  noi  confessiamo  essere 
questa ,  la .  prima  volta  che  ci  occorre  di  sentire  rinfacciato 
uno  sbaglio  còsi  grossoiano,aqifeirillv^s(re  talento^  imperoc* 
qbè»  se  pure  la  ^  sua  teoria  si .  può  dire  peccante,  ^ssa  non 
lo  è  che  per  troppa  quantità,  avendola  po^ta  a  b^se  di  t^tti 
i  casi  di  asma,  indistintamente,  mentre  l'esperienza  clinica 
e  le  autopsie  mostrarono ,  cbe  molte  altre  e  ben  differenti 
iterazioni  organiche  possono  prqdurlo,  e  che  la  meno  fre- 
quente fra  tutte  le  cause  è  il  principio  acrimonioso  pato  da 
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cagiona  intragetutlpa.  Se  poi  il  prof.  Frmècegehi  si  avesse 
data  la  pena  di  svogliere  le  auree  pagine  deiran^tomia-  pa« 
tologica  del  Rokitansky  e  preeiaamenie  avesse  fallo  atten* 
zione  là  ove  traila  deirenflseniai  avrebbe  ptir  itppreso  elie 
l'idea  del  Laennee  non  doveva  poi  ripuiarsì  tanlo  scioeca 
ehe  meritasse  il  ridicolo ,  se  qael  luminare  della  anatomia 
patologica  che  è. il  Rokitansky  medésimo»  non  ebbe  diifieoUà 
di  adollarla,  e  se. infalli,  nel  rapporto  genetico  dell' enfise- 
ma,  esso  pure  non  accenna  agli  accessi  asmatici,  i  quali,  al 
contrario,  si  veggono  chiaramente  tratteggiali  come  vere  sue 
conseguenze,  in  quesie  parole:  <  i  disturbi  cagionali  dal- 
»  r enfisema  (accessi  asmatici)  hanno  loro  ragione  in  parte 
»  neir assunzione  del  tessuto  polmonare,  in  parte  nella  di- 
»  minuita  elasticiiii  dei  polmoni  per  V  aumento  del  tessuto 
>  connettivo  ^  inoltre  neir  impiecolimento  della  superficie 
»  respiratoria ,  ecc.  (4)  ». 

Al  paro  di  Laennee ,  Rokitamky  opina  Tenfisema  rico- 
noscere come  causa  la  più  frequente,  la  blennorrea  bron- 
chiale o  la  bronchite  cronica,  quello  che^  clinicamente  espres- 
so, suona  catarro  bronchiale*  -^-^  Per  esso  processo,  spesso 
ripetuto  e  passalo  ad  uno  stato  di  cronicità,  il  muco  che  si 
raccoglie  crea  un  ostacolo  alla  libera  circolazione  dell' aria 
nei  canali  acrei  ;  mentre  i  muscoli  inspiratori  valgono  a  vin- 
cere la  resistenza  e  l'aria  passa  ohre,  la  forza  espiratriee 
che  può  disporre  di  mezzi  più  limitali,  quali  sono  J'elasli- 
cità  del  tessuto  polmonare,  quella  delle  pareti  toraciche,  la 
dilatazione  degli  intestini  compressi,  ecc.,  è  impari  al  bi- 
sogno, cosi  che  l'aria  earboùiosa  non  può  sortire  che  dai 
canali  maggiori,  e  resta  chiusa  in  gran  parte  nelle  cellule 
aeree  e  nei  piccoli  bronchi,  —r  Ciò  posto  y  ad  ogni  nuova 
inspirazione,  altro  fluido  $i  aggiunge  al  già  preesistente  in 
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eceesiso,  e  ripetendosi  a'ijungd  questo 'ghiòt^ioi  di*  forse  ine(r«- 
eaoiche,  coadiuvale  ìimUl^e  dalle  «Iterazioni  msrteniali  o  di 
sfhitiura  che  il  processo  morboso  induce  nelle»  pareti  dei 
bronchi  edelle^  cellule  (disturbi  nutritivi),  queste,  impari 
B  resifiiefe,  si  dihtiltiìo,'^!  atrdfizKatvó  e  si  distruggono  per- 
fino  nelle 'loro  pareli;  —  A  questo  cfffetto  colneorrono  ànco- 
ra gii  sfòrzi  della  toss^  violenta;  in  essa,  durAnie  Fatto  dejli^ 
espirazione,  preceduta  una  profonda  inspirazfone,-  chiudéndoal 
l'egresso  dalla  laringe.  Paria  si  trova  neH*àrnbitò 'polmonare 
impiccolito  e  si  accresce  cosi  d- assai'  la  pressione  positiva.  I 
casi  però  in  cui  è* obtar^* l'origine. ddl'enCsema  non  potersi 
riferire  àgli  accessi  asitiatie?,  ma  questi  tener  dietro  all'enfise^ 
ma  medesimo,  sono  appunto,  quelli  in  cui  si  svilufipanò  in 
soggi^tti,  che  perla  lóro  professione  ebbero  a  servirai  è  moltb 
dell'attività  degli  organi  dei  respiro.  -^  Gii  oratori,  i  suo- 
natori di  isirumenti  da  fiato^  bea  di  raro,  Aella  loroeth  avan*» 
zata,  non  presentano  i  caratteri  del  polmone  enBdematosQ, 
e  non  sófft'onò  abitualmente  di  dispnea  la  quale,  data  ùtia 
causa  occasionale  qiialudque,.  può  elevarsi  perBna  al  peri- 
colo della  soffqeaziotie.  «—  Imperoccbè,  in  tutti  questi   casi 
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di  enfisema  sostantivo,  a  quello  stesso*  modo  come  nell'en- 
fisema sonile,  rutto  ciò  «he- minacela  arrecare!  •  un ^ostacòto 
meccanico  sia  all'ingresso  dell'aria,  già  difficoltato  ordinaria- 
mente, sia  alla  circolazione  •  già  continuamente  in  ritardo, 
può  essére  la  seinijtla  cfie  fei  passare  Io  stato  tollerabile  di- 
apnoico, alPaCcessp  asinaiicO'ii'  ptù  formidabile,  -^  Noi  par- 
liamo per  esperienza;  noi 'abbiamo  Veduto  cotali  ènfiseraa- 
tici,  ohe  ad  ogni  incrudire*  od  oscillare  delia  temperatura 
esterna,  alia  a  destare  uri  catarro  bronchiale  ancbe*iegger<i, 
senza  che  ricordassero^ dì  arer  mai  sofferto  di  malattie' ou-^ 
lance,  sènza  la  benché  menoma  trcrccià  di  disorasia  aérìnnò- 
niosa,  ad  ogni  istante  minacciavano  di  perire  soffocali  ;  ab* 
biamo  però  veduto  parimenti  soggetti  i  più  acrtmonto^i  (sii 
venia  vieràayf  oen  goterifonfialet  isbbr»  iur<gid^,'  ocobl  la- 
grimosi,  cisposi  ed  intolleranti  della  luce,  con  gonfiamenti 
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gtàtiJujari  al  callo  t  con  eczemi  estesissimi,  conforme  di 
lupo  devaslairìeir  con  rperiostUi  ed  osteiti  schiiòs^r  gueiriiFe. 
all'uopa  di  our«  puramente  locali  .e«  di  opportvpa  /regola 
Igienica  e  dietetieOf  senta*  asma  e  «^qza  enfisema.;  ,9(>ki«mo 
veduto  forme  colossali  di  prurigini»  di. scabbie^  io  mi  nes- 
suno sogoava'di^lairsi  riguardo  alia  loro  M^omparsa,^  nelia 
tema  oon  ne  venisse  t^asm^  q.  con  esso  re^fisemaied  ove 
la  eoseienza  della  condizione  «puramente  lojiale  di  q|ueUe 
forme  non  permetteva  di  proorastinare  a  mettere  ia  opera 
i  m^zzi  curativi  oppiirtunié  ... 

Orav  come  può  egli  sostenersi  la  dipendenza  d^irenfise- 
m^  daira«ma?  Come  pi|ò  dirM  che  i  notpmisti>patol(^i. hanno 
preso  uno  equivoco?  Se  noi  non  dobbiamo  credere  alle^s-^ 
serzioni  di  quegli  uomini  che.  consumarono  la  loro  vi^a  nel"> 
rindagare  le  lesioni  cadaveriche  riferendole  alle  osserva* 
zioni  cliniche  e  consideraudale  come  il  riscontro  delle  con* 
dizioni  fisiologiche  pella  p^oduziooe  dei  ,£pj)O0ieni  morbosi, 
qual  fede  nfieriie«^nn.p  le  asserzioni .  puraaieiite .  d<;»g4natiche 
del  prof^  Frqfieeschi?^  Noi  abbiamo  ^Ulleuo  tentato^  appog* 
gitfli  airauiorità  di.sQmnù.notpmisti.eda  quello  di  cui  respe- 
rienza  e  l'osaervaziane  ci  ha  edotti,  di  dimostrare  coi  fatti 
alla  mano  Verrooeità  delle  sue  opinioni;  ed  ognuno,  può  dal- 
Teaposizione  puramente  obbiettiva  dei  fatti  formarsi  un  cri- 
terio della  giustezza  qt  uì^no  del  nostro  giudizio;  ma  ove 
sono  gli  argomenti  con  cui  il  proL  Fran<x$/ihi  sì  è  inge- 
gnato di  difpostrare  che  l'errore  non  era  dalla  sua  parte? 
Eìej  vogliono  .altro  .che  parole  e. frizzi  per  abbattere  Tedi- 
ficio  scientifico  che  il  positivismo .  ha  comiaci^ato  ad  elevare 
in  mediclDa,  ei  no;»  bandire;  che  i  risultati  deirana^omia 
patologica,  sono  spiritose  invenzioni-^;  perchè  lo  si  creda  è 
necessario  qualche  co^a.di  meglio  da  costituire,  che  pon  sia 
la  pomposità,  d^:  f^rmope  ed  un^ apparenza  di  sup^ripritàw 

Che  se  noi  .ancora  più  davvicino.  vogliamo!  considerare 
i  faiti^  vedremo  che,  oltre  T  opposizÌ94ìe  ^  manifesta  c^i.e  la 
teoria  d(;bprof.  France$Gbi  incontra  ^ei  risultati  neiciroseo' 
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pici  riférfit  speeiftlaienie  airordioe  eronologieo  dei  fenomeni 
clinici,  d'onde  appare  ad  evidenza  ehe  quelle  lesioni  pre- 
cedono tndubbiamente  lo  sviluppo  degli  accessi  asmatici  ; 
che  appunto  Tabiiuale  stagnazione  dell'aria  nelle  cellule  aeree 
e  la  conseguente  e  permanerne  dilatazione  del  torace  costi'* 
luiscono  una  specie  di  disposizione  morbosa,  la  quale  al  se- 
praggiungere  di  una  eausa  occasionale  aumentante  comun* 
que  h  resistenza  dei  polmoni  a  seguire  il  torace  nei  mo- 
vimenti di  espansione,  la  abituale  dispnea  deve  neccessaria* 
mente  elevare  al  grado  d'asma;  quella  teoria  stcjisa  è  falsa 
perchè,  bene  considerala,  dovrebbe  condurre  ad  effètti  del 
tutto  centrar]  da  quelli  cbe^  pensa  il  suUodaio  professore. 
A  noi  non  riesce  difficile  di  comprendere,  come  la  condii 
zione  enfisematica  permanente  dei  polmoni  possa  essere  la 
causa  degli  accessi  asmatici,  perchè  supposta  la  respirazione 
normale  muoversi  fra  due  estremi  da  4 :  60,  e  quello  rap- 
presentare il  minimum,  questo  il  maximum  della'  intensità 
e  profondità  delle  inspirazióni,  ed  ammesso  l'enfisematico 
abitualmeiite  avere  una  inspit^azione  minimum  che  comin- 
ciai appena  col  numero  SO,  dev'essere  chiaro  a  ciascuno  che 
h  stessa  causa  che  nel  primo  eleva  la  profondità  dell'inspi- 
razfone  a  90  e  produce  appena  una  leggera  dispnea,  nel 
secóndo  portandola  a  40,  ne  conseguiterà  una  dispnea  molto 
più  grave  e  la  vera  ortopnea.  Ma  egli  è  ben  curioso,  al 
contrario,  quando,  seguendo  le  idee  del  prot  FraneescMj  si 
studia  di  rendersi  ragione  del  modo  come  dagli  accessi  asma* 
tici  possa  dedursi  la  dilatazione  delle  cellule  aeree  e  l'im- 
prigionamento dell'aria.  Egli  è  certo  che  i  bronchi  posse- 
dono  delle  'fibre  muscolari,  le  quali  contraendosi  fortemente 
potranno  impiccolirne  forse  d'alquanto  il  lume,  come  piace 
ammettere  al  sullodato  professore,  e  noi  concediamo,  per  il 
moinento,  che  un  principio  acrimonioso  qualunqi]re  stimoli  si 
fortemente  la  superficie  dei  bronchi  che,  per  un'azione  ri- 
flessa, lìe  avvenga  la  contrazione  spasmodica  di  quelle  fibre 
ùìuscolari,  da  rendere  impossibile  l'ingresso  dell'aria  aUno- 
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sferica,  da  Aeterttitnslre  contrazioni  eni^gìèhe  òr  tutta  la  ma* 
seolatiira  applleéfa  al  torace 'pef  Viiicei^e  la  résiatenea  ette 
qnei  muscoli  oppéngono  nello  stato  lord»  qnasi  tetanico.^  Ora 
sé  questo  slato  dì  soYeréhi&l  eoniMzióné  dei  brènehi,  dei 
rarrti  IronchiaR  e  perfino  déllef  eelltlle  òcree  iropedÌBceaU 
faria  estèrna  di  peneii^a^è  6m>  àfd  esse,  e^i  è  necessario^, 
a  doppia  ragione,  ammeitéhré  òhe  f  aria  eomenufa  in  quelle 
cavità  deve  pure  contetnporaneamente  esserne  scacciata,  per- 
eh6  altrimenti  nói  preghereèshno  ci  ditnostrasse  come  av- 
viene che  i  piecoli  bronchi  e  te  celtnle  aeree  si  impie- 
éoliscono  nella  Idro  capacità  sènza  che  o  ridueéno' a  minore 
volume  ó  scaccino  in  parte  Paria  in  esse  contenuta.  Ora,^e 
nelf  ihspiraziòhe  per  lo  spasmo  di  tutto  il  canale  bronchiale 
non  entra  aria,  se  per  quella  stessa  contrazione  quella  con- 
tenuta deve  sortire  o  raccògliersi  terso  fli  spazj-  più  ampj 
é  più  capaci,  non  è  anzi  uria  conseguenza  del  tuito  opposta 
che  si  dovrebbe  trarre  dal  postulato  del  prof.  Franceschi,  ohe, 
cioè,  neirasma  il  tessuto  polmonare,  lungi  dal  rendersi  più 
ampio,  si  limili  nella  Sua  superficie?  Che  se  egti  rieorresse 
alln  supposìzrorfe,  essere',  durante  Taceesso  df  asma,  essi  soli 
]  bronchi  maggiori  Che  iì  Contraggono  violentemente,  e  che 
perciò ,  mentre  si  difllcbha  V  ingresso  ed  in  pari  tempo  si 
rènde  quaèi  impossibile  regresso  detraria,  questa  trovandosi 
sotto  una  pressione  continua  deve  sfiancare  finalmente  le 
pareti  brMdiiali  t  éellttlafi,  gi^ovàndosi  cosi  di  quella  slessa 
teoria  del  LaSnnec  e  del  Rùkilamky  che  più  sopra  abbiam 
fatto  conoscere,  noi  faremo  e8servai*e  che  questa  suppòsi- 
zitfhe  è  di  tal  genere  che  nessun  fiitto  fisiologico  le  può 
venire  in  appoggio.  Noi  abbiam  *  detto  che  i  bronchi  sono 
provvisti  di  fibve  musco^lari,  |^er6  esaminatele  ripetutamente 
arnttci*oSC0pio,  e' telatati  coireietlricità  i  polmoni  fireéchi  de- 
gli* animali,  onde  indurre  una  contrazione,  è  facile  convin- 
cersi ebe  se  il  prof.  Francé9chi  pure  amasse  tentare  Kos- 
servaxiòne  microscopica  e  resperimetito  si  ricrederebbe  dalla 
sQQ  opinioAe,  e  terrebbe  come  errore  il  credere,  quelle  fi- 
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bre  {abbiano*  t904a:  fan»:  da  . viscere,  ia  cesit$tei3(i9 ;  dei  t^uio 
polmoojftre  cirGot^t^^  ihm  ^erUe^oo  aUa  aup«rJGlcie  e9l€fff)9, 
i  broacbi.,  per  ioi|^i^fl^lii:n§./i|r  IfipEìie.   E  {ii^r  ,di  più  iioa  è 
solo  I9  fìa$9aì^ne  del  .b/<K^.  luqgbje^^,  4uMo.  il  ^u^  ^of^o  fi, 
la  sua  .^rif^ria  ai  paren^ima  ^irpQS/^i)^  la  i^uaie  non  jpsr^ 
metile  uQa.'.liberlà.di  ^zicp^,  «6  n9n,.poliS0pcorsA,simultfne(i< 
ed  oiBooìmp  di .  iqaesio^  ipa  egli  <è  ìaoltre  arifleiiersi  che^ 
mentre  ;per  la  iraehea^  vi^a,la  di^ood^ifiitità  e  lo  sialo  «n^om*. 
pleia  4^1i  anelli  earlitegipei,  sarebbe  peirmesso  supporre  om 
capacità  di  restriiigitp^nio  a  sp^se  della  .  aiembrana    post^. 
riore^  sibilo  giàt.i^ei  d«?  grossi  bronchi.. quella  condiziane 
mecQaaica  cessa,  gli  anelli    cartilaginei  si  fanna  coaipleii  e 
ci  vogliono  bea  altro  ebe  £bre  ntuscplari  di  quella  natura 
e  copia,  per  fioier   produrrò. una,  cos^n^^iooe  tale  dei  loro 
lume  ohe  si  opponga  al  firanao  passaggio  deiraria»  Anzi,  dice 
il  (judwig ,  quelle  lamine  cartilf^nee,  hanno  tale  forza  da 
resistere t  noD.ad  una   contrasùone  muscolare,'  ma  ad  una. 
causa  comprimente  dairestarna  (luipori^  fsssu^ali  che  si  or* 
ganìzzli)o,  pressione  contìnua  dovuta  all'elasticità  delle  pa«- 
reti  toractehe,  afldominali^  ecc.),  e  «d. onta  di  essa  man*, 
tenere  il  loi*o  calibro  e,  oompresse  per  luogo  ternpcx,  aleef* 
sare  della  eompresaipne^  riioraanpal  primii^o  lume  compie-, 
tamente.  Quelle  fibre  muscolari  .che 'si  trovano  .sul  tragitto . 
dei  bronebi  non,  ai  trQvaiio  là^  come  peosctrebbe  il  prof.> 
Frqncesfihi,  quale  ausilio  direttoveome  una  poterne  effettiva 
capace  di  indurre  delle  variazioni  nel  diaiqetiio  dei;.caiiaii 
broqehiaji,  tm  la.  loro  poesfu^a  .non  diqota  a^ra,. a  pareri 
nostro,, fcbe  un* sussidio  all'iiileme^pto  elastico,  di  grjan  lunga  io 
prevalenza  almuscojaire,  specialmente /ver^o  le. ujiit^e  rami*; 
ficazioni  e  le,  cellule.-^  E4  anzi  oqi  portiamq  fp^nione.^i 
che  quei  piccoli  .musaoletti' altr^  ufficio  non  ^bbiaoa  qbi?  di . 
garantire  k  coas^rya^^ione  deire^aaticiti^  4^i:palmoni,  iaquan* 
to,  godendo  la  sostanza  muscolare. di^uneoeffieiente  elastica 
assai   debole, ed>  in, p^ri.Jempo^) essendo  copljrattile ,  npn . 
permetto  ai  broncbi  ed  alia  cellule,  aeree  j  tale  disteo4iment» . 


469 

che  ne  poma  se^ipiiiafeala  4il>ra  e^siHn  mefleaima  netto  dà», 
proprietà.  Veda  adwqtie  il  prof.  Franc09thi  ehe,  se'eori* 
com^  tian  dubiUama^  slanoo  te  cose^  MevBmo  tutca  Ja  ra^ 
gione  di  dire  che  la.  sua  teoria  ci .  rendeva  ÌQconeepjbìl^4ar 
forntatioDe. .  deirenfis^a  datraam»,  ebe  per  ^Mpere  oe/A^ 
care  i  fatti  al  toro  p0$4o  ò  Qe<^e98ario  di  studiarli  beae  ed 
in  (,ut4a  lop  ^tensiont^  per  oop  4noprrere  '  nj^l  p^rìfctila  4i 
prendere  ia  eausa  per  F  effetto*  Egli  può  darsi  ebe  «na  caosi^ 
qualunque  .fka^jlelapie  ehe, noi  s^ci^fi  abbiamo  eilàte  poiui^ 
produrre,  una  .eomrazione  rnitaeolare  dei'niini.nH*  b^onqbì  da 
impedioe  ehe  Taf  ia  penetri^  fino  alle  oeiUile,  non  però  do  tirr  : 
rivare  a  restringere .  eoaì  /il.  Ii^cn^  4ei  bronchi;  roaggìori  che- 
sia  reso  difficile  e  talvolta  impossibile  ringressq  e  l'egresso' 
dell'aria  atmosferica  ;  noi»  però,  oonfessiamaingenuameot^obO) 
simili  casii  non  li  abbiamo  mai  osservati,  e  se.  ne  abbiamo 
fatto  parala,,  lo  fecimo  sulle  asserujoni  di  pputaiissiroi  piratici^» 
—  In-  tutti  i  easi.di  asma,  e  specialmente  |iel}a  età  avf^nz^- 
ta,  abbiamo  potuto  constatare  l'ordine  cronologioo  dei  fetti; 
quali  li  abbiamo  descritti^  e  valga  il  vero,  non  eie  .mai  ba» 
lenata  aì  pensiero  l'etiologia  acrimoniosa,. ed^eranaturale,  peip-> 
che  avevaatìo  cosi  chiare  e  semplici  ie  ragioni  dinaoKi  i|  noi* 
Ad  ogni:  modo  quei  pratici  -atoisi  che  .parlarono  di  questo . 

asma  bcqnchiale^  convujsivo, nerArosoySpasiHQdjeOt sono  ben • 
lungi,  dall'avisrlo  c(|me*la  eausa  dell'enfiseina,  cbè  aozi  essi 
stessi,  per  dichiararlo  tale,  esigono,  nei.  polmoni  tali,  condii' 
zioni  anatomiohe,  cbe  ne|»pure  la  pia  leggera  «^pfrernia  ppasa- 
incolparsi  dell^  dispnea,  dell'ortopn^a  osservatrici  jd arante  la 
vita.  E  se  CI  $  permessio,  all'appoggio  della  fiaiologia,  di  (»t(an- 
zare  una  ipotesi  su   questo  asma  bronchiali,  Inpgi  dal  rir^ 
conoscere .  come  punto  ^i  partenza  la*  9o^traz^>iie    spaam^o^  i 
dica  rìfiessa  o  diretti^  delle  fibre  dei  broni;|)iy  ni  parrebbe»  pifìt  i 
conforme  lassai  al .  meccanismo  degli  atti  respiralor|  e.d.'.alla» 
dignità  degli  organi  che  vi  concorrono,.il.fi$9ar]p  io  uparSfi^?  : 
smodia,.  io  una  sp^ie  di. erampo  che  ìoterromj^  a  .mez«o  ; 
razione  dei  iquscpii ,  inspirator],  e  questo  per  una  sovercjiin 
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ecdtttbnilk  del  midolfo  fillo^gato.  Ma  47  cft  ci  prppontà- 
moi^^iffo  fàvA  i  débili  tifiperfmèmi,  di  tèrier  apposttbiAiènte 
patoh.  E  che,  ptt  àtiimò,  Il  prof.  Fràiièestht^  tra  fi  eòlia 
teorb  «he  egK  tMln  di  rièbiarfkare  in  tìta  ben  fontaiio  dal- 
l'armoniceare  eolia  réaM^aoifanie  Òrèdérlo  sehiprè  più,  ae 
cogliamo  richiamarti  iir  tnente  «n  caso  siingolare  di  ahetM- 
ansa  alfaroo  dell*  aorta  da  lidi  osèerHtù  ed  ifi  cui,  se  fòsie 
vera  la  premeasa  del  lulliadaca  pfore8$ore,  pi&  tehé  aKrove 
ééveànef  mapilìeaiaféefie  in  tutta  loro  pienena' le  doitseguisnzeL 
Era  fina  doooa  sui  ()ùarah(aoìnque ,  che  venne  accolta 
nella  Gliniea  del  professore*  Oppoteer,  nelf  Ospitale  If aggio- 
re  di  Vienna.  Il  eomplesso  del  silo  aspetto  esterno  èra  ben 
longf  dal  fer  sospettare  raffeetone  grave  che  minava '  sor- 
damente la'  sua  vrcà  edatritifuorì  di  una  dispnèa  ricor- 
rènte nel  aoverchio  o  smodato  eserciefo  del  corpo,  di  car- 
diopakuo,  niente  poteva  6r  credere  airesisteriza  di  ori  vMo 
profondò  aM' aorta.  Ad  ogtii  modo  la  perizia  di  cp^iel  clinico 
lo  determhnò  e  pariicolarizzò, ''imperocché  da  uria  dìtninu- 
zidvie'del  soffio  o  mormorio  respiratorio  a!  polmone  sinistro, 
da  una  escursione-  pia  fimitata  del  costato  dr  ({ueHa  parte, 
del  ^ilono  normale  della  percussione,  indusse  ad  un  osta- 
eofo  meceanieo  air  ingresso  dell'arra  nel  brónco  corrispon- 
dente. Quest*  ostacolo  non  potendo  essere  che  od  un  tumore 
neopTasmatico  o  nò/o  la  retrazione  di'  uh  tessuto  di  nuo- 
va  formazione,  per  il  che  non  v'aveva  appoggio  alcuno  anam- 
nesttco,  si  ammise  la  dtlattazione  dfelfarco  delP  aorta  a  quel 
punto  ove  corrisponde  hi  bronco  sinistro.  Un  leggiero  ritar- 
do nel  polso  delle  radiali  d^ambo  i  hit,  si  che,  in  hiogo 
di  essere  eofitemporaoéó,  si'  sentiva  dopo  quello  deHe  cru- 
rali, «n  auAiento  di  volorire  nel  cuore  a  spese  dèi  Ventri- 
céfb  sinfstrd  (ifiametro  loiirgitudinafe  ),  '  non  potevano  cfie 
convalidare  questo  sospetto,  che  Fungo  iftèàipo  che  T  am- 
malati^ pas^ò  nella  clinic,  divenne  uhsr  certezza  perche,  In - 
graildfio  r  aneurisma  e  ereseitrto  vefeó  la  parf è  hn tenore 
del  toracici  dopo  determtriattt  T  assotl^imehto  dètlel  coste,  si 
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preseatA  quale  tamorir  puhoiole  Mto  la  cote  alla  Iregtoiie 
o?e  s' laseriscoao  la  S.^e8."  eosta  destra  al  margiiie  corri- 
spondente deljo  sterno.  In  qaemo  iniermeiao,  la  diminutione 
del  soffio  respiratorio  sinistro  andava  seropre^più  facendosi 
sieora,  e  venne  un  ponto  in  eyi  questo  si  sospese  affatto  e 
sotteiHrò  la  perfetta^  immobilità  del  toraee.  -«^  L' ammalata 
mori ,  ed  alla  neoroseopiat  lungi  dal  trovare  un  enfisema  -, 
come  avrebbe  dovuto  essere,  visto  l'ostacolo  -  peritianente  al 
movimento  deiraria  atmosferica,  il  polmone  di  qud  tato 
era  avtiuitOj  e  cascante  sopra  sé  medesimo.  «—^  Ora  questo 
caso  piò  che  mar  serve,  a  noiitro  parere,  alla  cònfutasione' 
della  teoria  del  Francenhi^  perocché  egli   mesta  che  la 
difficoltata  inspirazione  per  uq  restringimento   bronchiale^ 
non  vate  a  produrre  un  enfisema.  Siccome  scarsa  è  h  quan- 
tità dell'  aria  inspirata ,  tosto  si  riistabiliaee  1*  equilibrio  fra 
essa  e  l' espirata,,  e  perchè  le  eetlule  si  dilatino  è  anzi  ne- 
cessaria una  condizione  al  postutto  opposta  ;  -  è  necessario 
che  l'aria  possa  entrare  liberamente  non  90I0  ma  iik  quan- 
tità oiaggiore  dell'  ordinario,  impari  alla  risultante  delle  for^- 
ze  comuni  delP  espirazione  che  non   valgono  a  ecacciarla 
(suonatori  di  strumenti  da  Salo);  oppure  egli   è   d'uopo 
che,  restando  normale  il  quantum ,  esista  poi  •  un  ostacolò 
meccanico  che  ne  impedisca   l'espoUioile  completa.   E  se 
nel  caso  di  un  ostacolo  meccanico  inamovibile  non  si  hanno 
le  conseguenze  dello  sfianoamemo  delle  cellule   polmonari, 
quanto  meno  dovrà  succedere  per  il  fenomeno   vitale  che 
è  la  contrazione  spasmodica  delle  fibre  muscolari  ?  Come  si 
concilila  la  durata  continua  ed   ininterotta  della   medesima 
colla  «ola  proprietà  di  quelle  fibre  di  esaurire  ben   prestò 
la  loro  irritabilità  e  cadere  in  uno  statio  di   rilasciamento? 
Né  si  può  dire  che  ella  é  l'aria  stessi^  inspirata  die  deter- 
mina la  contrazione,  perchè  allora  non  potrebbe  ijiongere 
che  tutt'  al  più  alle  ramificazioni  bronctiirii  secondarie  e  non 
eertamente  fino  alle  cellule;  d'altro  parte  ciò  jarebbe  fuori 
di  quanto  asserisce  il  professerò  Francnehi,  essere  cioè  Tu- 
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mpre  ^f rì(rtQpiiMO:Tlvter#«»ie$i* sulla  6iip«Dfi^ »  breoctÙAb  h' 
caiu^^  del.:dis9iC(K.ns^a  moNÌ<nentov  %  t^eQd  à\  (quo  pbi-sL 
presiQFebtie  a.^f^oof^epire  1^  rotrfnazioOejeon^ecuiivii  di  iiò  en« 
Qserpa  per  impfigipnjDmQOU)  dell' arifr  aCnooBferica*  .  '  ' 
:;  Egli  &  parimenti  diflicilq  .cde  ^ooi  pappiamo  capacitarci 
4^Ua,poa$i^Ìlilà  che  dalfasoia  stessati  (dai.  auòi  ripetuli  acces- 
si i^.pojsfanojpfave^vire  tutte  quellp  jeaioni  prefoiide  che  TaDa*^ 
tomia  ba.;fP(C3fe.  in  chiaro  nei  soggelii  asmatici  e  che  Jnieres' 
^1)0  davyiciBo  l'organo  centrale  della  eircolazlone.  Che  la 
(\i({kpU£^can.cuJ9,d|iir^nt^.  gli  incessi,  ha  luogQ  '^movimenta 
del  sangue  pejF  ambito  poiipcoare  pos^.  peiTi  sé  tOonifibuire 
<^*non  po^  9f].  accrescere  l'importanza  ed  ;ii:  gl'ade  delle 
le^ipn.i  ,pr|[{|nif^  .4cl  cifore  q  dei  grosjf^i  v^si^  n/^ssuno  vuote 
iivipji^qarlo.^.pa -i^tie  quelle  aUcfazvo^i  vogliano  «versi  per 
eS^ttp  ia^n^j^djato,;  ger  caoéegufjptze  direUe  .dell*  asma,  ciò  è 
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che  poi  negt^iaoiQ.dirett^i&ente,  e.  p^chè  /iptlgoa^Ha  teo- 
ria ed  è  ,8in$niritq;Cpn|in(i^iiienLe  datla^  pratica,  -r*  Ripugna, 
alla  (^oriai  ^pei^chè,  ^lu^ndo  bene  V  ioaeppameato  del  circolt> 
P9.trebb^;  usufruttuari  alla  spiegazione,  degli  sfispcaoienilfr 
4(^1.1' .ari>er^a  .po^liaonare,  ,del  ventricolo  destro  del  euorei  del 
sienp  c^rrisppndente^  delle  vene  cave  e  di  quelle  del  paren-' 
chinia  degli  organi  d  d.e)la  periferia^  del  .ra£Eraddamento 
abitUfple.dgllQ.  cstreipità,  della  cianosi,  delle  infitlrazioni  ede^ 
ipf^^q^,  cooC'pud^gU  entfpre  in  menie.ehe.a.qUellQ  stetoo 
iaqisppAniepto/dei  ciceolc  <possoao  tener  dietro  I!  aneurisma 
o^.flilai^zjone,  del.  ventricolo  sinistro  a  dell' aorla  ^  se*  anzi 
pcrM,c^(^  ^  .(||Sieo)t^to  Vafluire  del  sa^igue.  a.<)uesie  .oaviifc  e 
qviiinU. fluivi  cl^.G  j^ilatate  dorrebbero  essere,  ri^trfitte  e.  corruga* 
tj3;j»ppra,s^.  niede^n^e,?j  Qq^e  ooDciJiare  .coieaia  t^eorioa  colle 
ass.erv9^ioai.pratjl,^he.4i  MCiiifisni^it,  lalfiaiar, eolòasal^  avitup* 
Pf^^tjsj  J^ango  i|  d€;c({rsq.deH!  aorta  f.sen^fli  che  r.Midìtiduki 
a^bia  .0(^1  «fffiferip  pr^fldpfliiwenl^^^i  ,%Seaiofiei  asraati»  ? 
^j^e^  spipgarei  el^ei  gli/t^QCies^i  di  quosi^  terribije  isof^re^^ia 
iK)|0|opa;ji)9|  Dr?«fi4MU  <ì  «  iPQP  ;iméft  Qìi  e§i^te  già  cMOra  gra* 
v^  ÌRqrtfqfia.d)  p«w#:?  R  M  vedere  ^hft,  Mtor^qua^ndoj^^ 
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lesioni4ocean(y'Él  loro'ToasMliio  ed  mdueÀh(>- jplèrtniiiYieiifémen*^ 
te  una' difflcc^ià  di  respiro > sonò' te  ìnfltìenze  comuni  d' al- 
quanto-modificate  ^  t^ùesta  f)d6  "aseenèt^rè  "al  ^^adb  'di'  fera 
ortopnea  ^  ohe  alird  può  egrrmaì  dedWsi  sé  non  (ihe  hdii 
é  l'asma  la  causa,  m»  beosi  V eSeUiò  degli  alterati  rappòrti 
analomu^i  norma  Pi  ? -Si  darà  egli' alcun' >prBtic<^  èh'e  àiébóÒ 
negli  itfcndtici:8oggiaeiati  alta  malattin,  ratltopsiàf' ì^ivdatH 
od  il  r^striiìgìmento  della  valvola  mitrale,  o  T insufdd'è^à 
delle  aemilunarivb  T  ossificazione  e^  difatazioné  del  sistetna 
arterioso  9  o  finalmente  la  dejg^en^ràziòne  adiposa  dèlia  sò- 
euoza  muscolare  del  cuore ,  amasse  col  pensièro  ricorrere 
airiMstimmiia  scabbiosa  od  erpètica  cotiie  eausa  diretta  del^ 
J'aitfBa  e  questo  come  quella  delle  lesioni  indicate?  Poireb^ 
be  far  queaia|  supposizione  un  pratico  II  ^uale  sappia  qutil 
resiringimenio  essere  f: effetto  ordinario  di  un'endocardite, 
in  cui  per  una /sovercFiia  produzione  di' tessuto  connettivo 
e.  la  consecutiva  sua  organizzazione ,  eirofia  ed  anco  ossifi- 
cazione; doveano  nec^sariamente  venirne  quelle  derorma- 
zioni?  Quel  pratico  che  conoBcessC'^  che  l' insHfBcicfnza' vsil- 
volare  dell'aòrta  è  la  conseguenza^^  per  lo'  più,  di  un  pro- 
cesso .di.  atrofia  ed  ossificazione  defsub  temuto  che  si  distèn- 
de fino  a(i  rami  più  grossi  emananti  dalla  medesifha,  potrebbe 
egli  ammettere  la'  nosogeniadet  professore  Francescftt?  e 
sapendo  elid,  giunti  ad  una  certa  ebà  della**  ^ita/i' muscoli 
stes9Ì  e  con  più  frequenza  i  più  afiitvi,  come  quelli  dèi  cuo- 
rej  vanno  incóntro  ad  uno  spontaneo  cambiarhento  ^  il 
quale  è.  ancor  più  facile -per  quanto  sia- preceduta  una  ec^ 
cesstva  lofQ  nutrizione,  una  ipertrofia'*,  in  ùné  pa'rolà  che  si 
determina  fina  necrobiòsi  delle  fibre  tnuscotari  sotfo  fòì^ma 
di  atrofia. degenerativa  adiposa,  potrà  egli  quel  praticò  rfté- 
nere  anche  questa  lesione  come  effetto'  ddlF  asma  ?'  Qu'eslo 
fi  noti  altro  dovrebbe  ammettere  se  per  stia  guida  pren- 
desse, il  dottato,  del  professore  FrafichdM;  <{uesto  è  non  al- 
tro dovrebbe  farò  se  non  è  eolio  daÙà  gmahid  pigUdcca  di 
^vUare  il  difficiléy  per  appagarsi  del  (aàh^  per*  dispensarsi 
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diU  rojponamento  €A«  è  terta  néatagevot»  ma  é  P  unico  su 
cui  po$9a  baiare  iignU^$amenie  la  $€iei^a*  Noi  f^erò  che , 
fina  dai  primi  aimi  della  Bottra  carriera,  ci  ^iamo  dati  con 
la  premura  più  indefetfa  allo  siudio   della   pdrte    poailiva 
deUa  8CÌeo9a^  ad  aeqaistare  la  eogniziiMie  di  tutto  quello  che 
al  può  eniiré  èo(  me»o  dei  sensi;  noi  che.  Doa    possiamo 
dimenticare  quanto  sia  fallaee  il  ragionamento  se  i  faictr  non 
procedono  osservati  nella  loro  nuditft  e  sensa   prerenzione 
veruna,  noi  in  cui  è  viva  la  persuasione  die,  in  ogni  acieriaa, 
anehe  la  più  irascendentalov  neflla  stessa  metafisica ,  è  ilio- 
alone  ogni  progresso  che  non  rimonti  all'  esperienza  e  ebo 
solo  dopo  un'  analisi'  scrupolosa  e  pastenltf  di  tuui  ì  fatti  la 
niente  può  connettere  i  singoli -elementi  fra  toro  tn  qnelfa 
guisa  che  mq^lio  si  rispondano  nei  loto  rapporti  causali^  noi 
oeriamente  non  sottoscriviamo  alle  massime  del   professore 
Franceschi^  e,  con  sua  buona  pace,  è>  preghiamo  perdonarci 
se  osiamo  mettere  in  dubbio  che  egli  conosca  effettivamente 
e  per  esperieoflEa  da  qoal  lato  stia  la  maggiore  difficoltòv  da 
quale  stia  la  vigliaccheria,  nello  studio  di  una  scienza  positiva 
e  tutta  vperiineniale  quatte  la  nostra.  -^  Dal  suo  modo-di 
eqirimersi  noi  siamo  tentati  a  giudicare,  egli  non  sappia  che 
i  più  grandi  progressi  fatti  dalla  medicina  sono  dovuti  atte 
osservazioni  paaienti  e  minuziose,  air  amore  delle  indagini 
grossolane  a  prtncjpio,  e  pio  tardi  a  quelle  sussidiate  da 
quei  possenti  mezzi  che  il  progresso  delle  scienze  naturali 
posero  fra  le  nostre  mani,  il  microscopio  ed  il  reagente  chi- 
mico^ insonuna  ad  una  via  percorsa  ovunque  fra  triboli  e 
spine  ed  in  meazo  alle  più  generose  aimegazioni  ;  da  Beni^ 
vieniti  Morgagni^  da  Berengario  da  Carpi  a  Scarpa^  da  Redi 
a  ^^(lanzani^  da  BoreHi  a  Ga/poni,  tutti  riconobbero  l'aita 
neces^tà  della  ripetuta  osservazione|  e  dell'esperi  mento,  deitd 
raccolta  scrupolosa  e  coscienaìosa  dei  fatti,  come  l>asé  la  più 
solidfi.  alla  creazione  dei  principi!  generali.  H  ^ero  è  il  fatto 
ed  il  (atta  è  U  i;cro,  dieso  la  gran  mente  di  Vico,  e  noi  reslam* 
mo  altamente  maravigliati  die  un  uomo  che  pubblicameote 
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legge  Il|84ic9n^^  io  qupllo  Gol^eraii^  óve  Sefirotm  i  |rià  iosigiiì 
lunùn^ri  c}f^lbi  «eiiola  ii»Hfniai  ove  dd- lolle  te  parti  d'Eu.** 
rppa  ncdorrevano  |^i,  sifaBieri  9  pendere  eaCdUci  dal  loro 
labliroy.  ove.  lilHQ  dkt  s|  faceva .  pprM^n  T  impranca  dei  po- 
sitivismo il  più  rigoTfi^a  f-eve,  in  baie  alle  più  .aerapolose 
O99ef^9uooi»  venivano  a  risolveivi  i  più  gravi  problemi» 
quiBl)'uQ^o  possa,  pnre  iiisegoare  ai  propri  allie^vi  ehesstiza 
il  ragUmfime^to  ^fia»  v'Aa  faiH  cM  tengano^  nQn  9' hw  daU 
che  >  i^o/goiio.  Che  i  fa^f^ii  ,ri|oeoUi ,  fensa  l'opera  sinteitca  della 
iDQote  res^ipo  seiqpre  materiale.filegaiOidgiania^ai  possano 
per- sé  epsumii^e.ua  corpo:  di  do^iriAatStslemaiico  »  eleverai 
alla  dijpiià  ^\  prineipii  generali,  sarebbe  più  che  pazzia  il 
volerlo  contrastare  «  ma  che  ai  spinga  poi  la  cosa  a  segno 
da  voler  che  il  r^gipnaaief)lp  preceda  all'  osservazione,  che 
quejlp  dia  legg^  a  ques^a,^  wn  pospone  essere  idee  che  con- 
vengono che  al  iraacend^ntalista  il  più  esageratOp  Ammessi 
qopBii,pr4n(^pii,  non  ea  resta,  più  a  maravigliare  di  sentire 
ebe  il  professore  Fraii^schi  44sapprezzi  le  faiiohe  ed  i  ri- 
suitau  della  scienza  delle  lesioni  cadaveriche ,  e  che,  nello 
studio  dell'  asma ,  per  interprelarlo  bene  »  invochi  il  lume 
della  fisiologia  patologica  che  è  la  sola  che  insegna  a  pro- 
cedere induttivamente,  e  poi«  con  singolare  contraddizione, 
cetrehi  prima  i  fatti  di  azione  viiale  e  per  comprenderli  be- 
ne trascuri  affatto  i  guasti  0iatf9riali«  le  lesioni  di  siTuitura, 
considerandoli  come  puri  effetti  del  processo  morboso.  — 
Se  quello  si  chiami  ragionare  in  patologia" b  lasciamo  ai 
giudizio  .dei  lettori;  certo,  crediamo  »  nessuno  menerebbe 
buona  ad  un  fisiologo  tale  opinione,  ad  tia  fisiologo  che 
nello. studio  dell' estrii^sec^menu»  della  vita  volesse  prima 
farsi  n^giome  dei  falli  emìnememente  vitali  e  poi  dell'  or* 
ganizzazione ,  di  questa  ^90*  facendo  che  un  calcolo  secon<> 
dario,  aoz,i  fion  avendola  che  come  una  conseguenza  deH'e* 
sercizio  delle  funzioni.  Ognuno  vede  come  con  ciò  si  mei* 
terebbe  capo  a  quel  vilalisnio  puro  che  fu  ed  è  ancora  di 
cosi  grave  danno  negli  studii  G$io«patologici  ;  a  quel  vitali- 
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sittOf  che^  sdisgnando  d'i  Heereare' le  rd|^oai*'éeH-é&sténza 
ol*gunic^  nelle  cofidizroni  materiali^  e^oè'fiélt'orgabiazdzi^ne, 
t*bW  Viste  tèteolagidiefe.tèoiogiehe  si  eomtSfaAee'  di'viq$are 
sMÌeora  o^  canipo  delle  a»(fèztoiii  i  ^oslit6^do  alkr'cbgni- 
^lOfM  dì  fatto  e  positive,  delle  forse npoteiMie.  elie  e^  stésso 
è  ben  ttingi  dal  éòncepird  nelle  mt  spec^laxioot  ^  e  sulle 
Voltali  è  forza  crei  delle  leggr  pariteolari,  differenti  dalie  co« 
H^iilni  leggi  che  riégolaho  il  moviolento  miitériale  iir  mtta  la 
viàiàra.  Per  fjuesto  vitalfsfiio  è  un  denigrare  fa  dtgnith  della 
fiaCdra  amena  il  farla  discendere,  perobè  possa  essere  Min- 
presa,  fino  al  livello  delle  eogniziohi  eihpitìèbe  che  éi  ven- 
gono procurate  dalle  scienze ^^  alìra  volta,,  dette  ausiliarie 
della  medicina. 

Noi  per^,  còme  già  abbiamo  sostenuto  in  altro-  lava* 
ro  (I)  e  come  ripetiamo  in  questo,  nella  direzione  eininen* 
iem0iité  fisica  assunta  idallo  studio^  dell'  organizzazione  ve- 
diamo la  sola  possibilità  di  Conoscere  il  segreto  cosi  della 
vita  fisiologica,  come  delta  patologica.  Noi  tion  dimentièhia- 
tho  il  detto  del  grande  fioerAaape,  che  Tuomo  dev'  essere 
studiato  qua!/  è  e  quale  si  presenta  ai  nostri  òcchi,  perehè 
egli  deve  avere  nella  sua  struttura  materiale ,  normale  od 
abnorme  (è  secondo  i  suoi  principii,  neiraumento  b  dimma- 
«ione  di  contrattilìlh  in  base  a  mutaménti  Ynateriali  della 
Ubra  organica)  la  ragione  di  tutti  imaravtgtiosr  '  fenomeni 
che  esso  offre.  — *  il  fenomeno  fisiologico  o- patologico,  non 
ha  nessuna  esistenza  reale  ed  indipendente,  non 'è  qualche 
còsa  di  sostanziahe,  ma  è  l'espressione  dì  uno-  stato  partico- 
lare della  part^  che  lo  manifesta;  la  contraiione  di  un  mu- 
scolo non  emana  direttamente  dà  un  potere  vitale  Bistratto» 
nfia  é  Tequivalente  delle  force  fisico-chimiche  òhe  vengono 
poste  in  giuoco  nel  muscolo  stesso  e  che  si  tradticòno  in 
prestazioni  loeceanicbe,  e  quelle  stesse  forze  "fisfco-ebi  miche 
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(1)  Vedi  «  lódirizso  della  paìolog^ia  moderna  »,  pubblicato  nel 
presiedte  periodico,  voi.  GLXXl-CLXXll,  186Ò. 
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8i  sviittppano  io  qinato  ad  uno  stimolo  {esterno  od  al  più 
ordiasrio,  eieè  rattìvità  nervosa,  scaricandosi  sopra  gli  ele- 
menti di  eui  consta  il  muscolo*  risveglia  a  libertà  forze  che 
erano  prima  ivi  latenti.  Tutto  cbe  muti  le  disposizioni  fisio- 
logtehe  di  quegli  elementi  contrattili  o  renda  insufficiente 
l' asiane  sa  di  ^i  di  quel  cambiamento  particolare  che  si 
opera  «niro  il  nervo  e  lo  percorre,  per  es.,  nelle  deter- 
flràuisioni  vdlontarre,  non  può  a  meno  di  modificare  o  so- 
^eodero  la  maoifeatasione  della  loro  attività,  ed  ognuno  ben 
fede-  qaanto  erronea  1*  opinione  del  professore  Franceschi 
ohe  intendo  di  studiare  fisiologicamente  l'organismo  amma- 
htsi  e  pretende  nientemeno  che  di  considerare  come  ef« 
fotti,  come  risttltamenti  secondarii,  caput  mortuum,  reliquise 
aMrbosse,  ciò  che  entra  come  uno  dei  fattori  essenziali  nella 
geoerasione  del  processo  morboso.  In  feccia  alle  esplicite  e 
dogmatiebe  asseraiooi  del  professore  France^cAi,  dubitiamo 
se  la  nostra  voce,  la  quale  appena  adesso  ha  tentato  di 
lufsi  soDtire  nel  dampo  dell'arringo  scientifico,  potrà  essere 
sseoltaté;  ei  conforta  però  nel  tentativo  l'appoggio  che  alle 
aostre  viste  danno  le  espressioni  d'uno  dei  più  grandi  me- 
dici del  secolo  passatoi  al  quale  non  havvi  chi  non  pripsti 
H  dovuto  omaggio,  del  ReU.  Imperocché  oggi  ancora  è  una 
grande  veritli,  ciò  che  egli  lasciò  scritto,  che  cioè:  <  Non 
oonoscendosi  per  esperienza  in  un  organo  altra  modiSpa- 
aione  del  suo  stato  interno  e  delle  sue  forze,  e  non  po- 
lendosene anzi  pensare  alcun' altra  che  non  sia  tale,  la 
quale  si  realizzi  per  un  eandl>iamento  di  forma  e  di  mi- 
stione del  suo  aobstratOi  cosi  ogni  malattia  (sono  sue  pa- 
role) presuppone  1'  esistenza  di  un  cambiamento  di  for- 
ma e  di  mistione  neUa  materia  animale,  ed  invero,  imme- 
diatamente neir  organo  ammalato  ».  Ed  altrove:  f  Non 
potersi  astrattamente  distinguere  le  malattie  della  forma 
da  quelle  della  mistione,  ma  in  natura  la  separazione  npn 
essere,  cbe  momentanea;  i  eambiamenti  di  forma  e  di. mi- 
stione essere  soUdali  »,  {Continua). 

AuiAU.  roL  CLXXJF.  19 
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FUlologlA  del  dolore  |  0SÈetQa!tioni  e  rkerche  del  dot 
tor  FIUPPO  I.VSSAMA.  Milano,  Chiusi j  1860, 
pag.  304.  ^^  C^nno  Òibtiogràfico,  '  ' 
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olla  maggiore  compiàéeDift  noi  oi  affrettfamo  «ad  amnin* 
ci  are  e  a  raceomaifidère  vifavpeme  a  guanti  «ta  a  cuore  il 
decòrd  e  i  progressi  dell'arte  un  libro  il  qua'le,  «ia  per  il 
■metodo  severo ,  cliiaro ,  stridgato  di  espoaiiione ,  m  per  la 
copia  e  là  scelta  dei  fatti  e  delle  osservaeienf ,  si^  per  la 
novità  e  r  iiDportan»r  degli  ai^onienit  ehd  vi  si  tvolgoao  « 
si  deve  ritenere  senz'altro  come  Udo  dei  saggi  pia  eompleii 
ed  elaborati  intorno  alla  fisiologia  d^l  sistema  nervosa  ohe 
siisno  stati  pubblicati  in  questi  ultimi  anni  fra  noi.  L*  ime» 
resse  che  suscita  la  lettura  di  questo  lavoro  è  cosi  vive 
'né  mai  interrotto;  cosi  sottile  è  Tindustria  eolia  quale  vi  si 
raggruppano  i  fatti,  si  ritorcono  <le  obbiesioni,  si  va  incal* 
tando  di  prova  io  prova,  da  argoimento  in  argomeuo,  eud 
evidente  l'arte  con  cui  l'Autore,  mediante  la  severtch  deUa 
logica^  la  copia  della  erudizione,  la  precisione  delle  idee,  i 
riuscito  a  diffondere  e  innestare  le  propiie  convinzioni,  da 
non  potersi  dubitare  che,  qualunque  possano  essere  le  sorti 
riserbate  alle  sue  dottrine ,  in  tutti  i  modi  le  quistiont  da 
lui  sollevate  non  abbiano  a  rimanere  a  hingo  infeconde  per 
la  soienzs,  concorrendo  se  non  altVo  a  cattivar  l'attenzioDe 
•su  problemi  importantissimi  di  fisica  animale,  additando  i 
metodi  pia  acconci  per  àvvjcinarst  alla  loro  soluzione^  indi- 
cando inflne  uri  ordine  di  prove  e  di  faui  esperimentali  che 
quella  vivacità  ed  Impazienza  connaturate  all'  indole  noeiro 
aveano  sinora  lasetato  fra  noi  un  pò  troppo  in  diirtparte  con 
detrimemo  non  piccolo  del  lustro  e  dei  progressi  delTarte. 

L'Autore  non  si  ferma  a  mezza  via  a  dtcblamre  cosa  sia 
il  dolore  fi^teò^  aUributo  fatale  dell'  csistenaa  die  ai  accetta 
^  non  si  definisce ,  ma  entra  iùrveée  a  pie  '  péri  nel  bel 
mezzo  delte  tedi ,  fissando  nettamente  i  dati  dei  problema 
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alla  eor  SQliixIooe  ^U  fu  .iQÌrabi|(neQi«  .qo^ vergere  iii(|e  ìp 
Sie  della  sud-  irama.  Se  iri  Uitte  i^  linffu^  .  pqì  .iroyiaiuQ 
chiara  e  nella  la  dit$iinùoiie  Dra.  dolora  fi^if^Q  e  d^in^emwa* 
/«,  lo  ftiesao  non  poirebbe  dirsi  del  modo  e  del  mefaopci 
quali  veniaeno  eolpili  dal  dolore  fisico  ed  avvertili  delle  sen- 
«osìMi,  JBodf»  e  oipizot  o))e  vennero  unificali  io  un  solo  ed 
ideoUoo  aignificalo,  applipai^losi  una  qiedesima  espressiope» 
tentar^  U  .doforf,  iaiiio  al  Jane  pel  quale  ai  riceve  mediamo 
gli  organi  l' impressione  dei  dolore ,  quanio  a  quello  per  cui 
ai  riceve  l' ioiiireasione  delle  sensazioni*  E  in  verità,  sicco« 
me  a  campo  e  ad  apparecchio  delle  impressioni  dell'uno  e 
dalle  aUr^  si  offrivano  le  identiche  regioni  esterne  del  cor- 
po^ e  per  ordioarioi  Toggeilo  ebe  potea  essere  ministro  delle 
sensazioni  poiendolo.  eteere  altresì  del  dolore  ,  non  era  a 
sMipirsi  che  la  inierj^reiazioive  e  significazione  dei  due  fo- 
aomeni  potesse  venire  amalgamata  con>e  i^  un  unico  folto» 
&  Aioieamente  Taiìalisi  raziofiale  quella  che  vale  a  sceverare 
gli-  eleteeeti  speciali  ond^  ^i  c<^mpsongQnp  i  fatti  della .  vita 
ed  i  fenokoieni  della  oaiura;  ma  codesta  è  opera  della  soien- 
la,  e  la  scienis  uoo  riesce  che  grado  grado,  e  con  un  lea^o 
e  cumulativo  lavoro  di  analisi,  a  decomporre  i  fenomeni  ed 
a<  toccare  ai' fatti  semplici  dellii  vita.  GaUm  già  avea  rico- 
aosoittto  nei  nervi  ì  minislri  diversi  del  moto  voloutafio  e 
delle  sensazioni,  ed  era  pervenuto  a  specializzare  e  a  dìsiin- 
gMere  nel  dolore  un  ufficio  proprio  e  particolare  dei  me- 
desimi da  non  confondersi  colle  vere  sensazioni.  Ma  dopo 
di.lui.Qoa  vi  fu  altri  che  sapesse  fecondare  qpesta  idea, 
che  ansi  i  fisialogi.  tutti  elargirono  il  dolore  e  pretesero 
unificarlo  alle  sensazioni,  persino  a^le  specifiche;  llaller 
aadò  sino  a  concederlo  a  tutti  i  oervi  deirorg^nismo.  .Riso* 
gna  scendere  ài  tempi  nostri  per  veder  tracciala  una  disl^n* 
zinne  .fra  sen$o  e  dolore;  infatti  noi  troviamo  iuuna  Memo- 
ria di  Beaui,  pubblicata  nel  1848,  differenziala  chiaramei^ic. 
la.  HH0ÌbiliéÀ  dotorifiea  dalla  sensibilità  tonile ,  s^beoe  ao-. 
ohe  B4^u  abbia  continuato  a  ritenere  che  il  senlimciiio 
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del  dolore  sia'  un*  azione  secondaria  a  quella  del  tatto ,  e 
che  la  maaeiMBza  del  tatto  debba  supporre  di  necessità  la 
assenta  del  dolore.  Fu  nel  1853  ebe  l'Autore  insieme  al 
dott.  MorganU  cercò  di  stabilire  una  separaxione  assoluta 
anatomo^siologica  fra^  tatto  e  dolore,  come  fra  due  fun- 
zioni  distinte,  facendo  del  secondo  una  funzione  spinale  ec<* 
citomotiva,  del  primo  una  funzione  eerebrale.  Mò  oltre  ài 
dati  anatomici  e  alle  sperienze  fisiologiche  a  lui  mancarono 
le  prove  dell* anatomia  patologica^  avendo  potuto  rinvenire 
negli  arcbivii  della  scienza  casi  in  cui,  durante  ja  vita,  0ra 
stata  constatata  la  paralisi  completa  del  senso  alle  estremità 
inferiori  eolla  persistenza  del  dolore,  mentre  air  autopsia 
erasi  riscontrato  il  midollo  patologicamente  troncato  in  un 
punto  più  o  meno  jilto  pel  tratto  di  mezzo  a  tre  pollici.  In 
seguito  Landry  pubblicava  alcune  sperienze  dalle  quali  sa- 
rebbe stala  messa  in  chiaro  la  permanenza  dei  fenomeni 
sensitivi  proprii  alla,  midolla  nelle  parti,  le  quali  dipendeva- 
no  dai  segmenti  anche  isolati  del  midollo  spinale;  Mar%haU 
Bull  stabiliva  una  distinzione  essenziale  fra  il  senso  e  la  sen- 
sibilità^ del  piacere  e  del  dolore,  attribucDdo  il  primo  ai  soli 
nervi  cerebrali  e  facendone  eentro  il  cerv'ello ,  devolvendo 
la  seconda  ai  nervi  del  gran  simpatico  e  costituendone  cen- 
tro il  midollo  oblungato.  Nel  commentare  il  lavoro  dell'il- 
lustre fisiologo  inglese  il  nostro  Autore  tolse  a  mostrare 
come  non  il  solo  midollo  òblungato,  ma  tutto  il  midollo 
spinale  fosse  organo  centrico  della  aidolorabUità^  come  ner- 
vi conduttori  del  dolore  fossero  sempre  ed  esclusivamente 
i  veri  nervi  spinali  non  già  i  gangliari ,  e  come  il  dolore 
costituisca  un  fenomeno  subordinato  alle  leggi  eccito-moti- 
ve.  In  seguito  cercò  di  affigliare  alla  famiglia  patologica 
delle  malattie  spinali  le  nevralgie  in  uno  agli  spasmi,  con<* 
vinto,  come  egli  era,  che  il  dolore,  il  quale  è  sintomo  es- 
senziale delle  nevralgie,  rappresenti  le  alterazioni  degli  ele- 
menti nervosi  spinali,  mentre  ohe  invece  le  illusioni  e  le 
allucinazioni  siano  pel  senso    T  equivalente  sintomatico  che 
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carattet*Ì2£a  le  affezioni  patologiche  degli  elementi  cerebro^ 
cerebellari.  All'obbiezione  poi,  che  nel  caso  di  interrozione 
intermedia  del  midollo  spinale^  i  nervi  del  gran  simpatico 
avrebbero  potuto  servire  di  trasmissione ,  del  dolore  dalle 
membra  air  encefalo,  rispose  dimostrando  come  i  nervi  del 
gran  simpatico  non  possano  essere  membri  che  de)  dolore^ 
non  già  ministri  del  tatto,  andando  le  loro  iQipressioni  a  ter* 
minare  appunto  nel  midollo  spinale.  ..  .      , 

Dato  cosi  uno  sguardo  retrospeitivo  alle  dottrine  fisiolo? 
giche  ed  esposto  lo  stato  attuale  della  scienza  iotomp  alla 
natura  e  sederei  dolore,  entra  l'Autore  veramente  in  ma« 
teria,  esiponendo  metodicamente  gli  argomenti  di  analogia 
e  le  pi^ove  di  fatto  dietro  cui  distìnguere  anatomicamente 
e  fisiologicamente  il  dolore  fisico  dal  senso  e  ^al  tatto  nell0 
rispettive  operazioni  vitali  e  nei  loro  apparecchi  esterni  ed 
interni,  facendo  tesoro  di  tutto,  né  allontanandosi  mai  nello 
sviluppo  '  della  diffidile  tesi  dalla  via  analitica  dell' osserva- 
sione  e  della  esperienza,  1'  unica  atta  a  guidare  il  fisiobgo 
nelle  intricate  indagini  sull'organismo  vivente,  ed  a  condurlo 
ad  illazioni  positive  e  non  illusorie. 

Premesse  alcune  generalitii  intomo  ai  nervi ,  passa  l'Au- 
tore a  studiarli  uno  per  uno,  e  in  modo  speciale  nella  \ow 
sensibilità.  Cosi  egli  prova  come  il  primo,  il  secondo.  Tot* 
tavo  paja  trasmettino  le  sensazioni  speeiali  degli  odori,  deUa 
luce,  dei  suoni,  senza  che  per  questo  siano  addolorabili;  la 
loro  recisione  abolisce  infatti  interamente  il  senso  speciale  cui 
sono  destinati ,  la  loro  irritazione  induce  sensazioni  ed  illu- 
sioni specifiche,  ma  non  provoca  mai  per  questo  il  dolere; 
in  tal  modo  viene  a  crollare  il  eanone  delPJEra//eri  il  quale 
concedeva  il  dolore  a  tutti  quanti  i  nervi  sensibili,  biaddolo"' 
rabili  pure  ed  insensibili  per  so  stessi  sono  il  3«^  il  4A  il  6.% 
il  7.^,  ru.^  il  12.^  paja  cerebrali,  nervi  destinati  esci  usi  va* 
mente  a  governare  i  moti  delle  parti  cui  sono  destipati,  e 
che  non  acquistano  una  tale  proprietà  se  non  dietro  aiiastp- 
mosi  con  altri  nervi.  Il  9.^  invece  non  ha  fibre  proprie  del 


in6to,  appnrtenendo  le  sae  fibre  prinnttive  alla  èensfbilMi, 
ma  ne  posfiede  aVune  dotate  della  addolofabilìlb  «d  ahre^ 
iTesiinate  fflla  incitabilitk  riflessiva.  Il  6.^  è  unf  nervo  evét^ 
nenremente*  del  dolore  fisico ,  il  ministro  Tòrse  dei  pKk 
grandi  dolori;  siccome  però,  oltre  alio  fibre  addolorobHI'v 
è  fornito  di  moltissime  altre  destinate  a  molteplici  funaii>- 
ni,*  fibre  grìgie  detta  notrieione,  fibre  pel  tatto,  pa  femn 
meni  ecclto-motori ,  fibre  polla  volutth,  pel  molo,  pel  gusto\ 
possedendo  quindi  fibre  lotte  sue  di  tétte  le  funtiotii  ner» 
Vose  esteme,  èra  necessario  particolarittare  ì  tarli  grappi 
delle  funzioni  che  risultano  rispettivamente  abolite  dretru  lo 
sua  recisione,  e  designare  a  seconda  delle  proprietà  dei  tessuti 
estèrni  che  stanno  sottoposti  d  suo  dominio  le  specialità  ner* 
vose  funzionali  che  ne  emergono  compromesse,  il  lavoro  era 
arduo,  esigendosi  insieme  a  molto  acume  analitico  un  corredo^ 
ììntì  indifferente,  di  cognizioni  anatomiche  e  mano  ed  occhi 
esercitatissimi  nelle  vivisezioni;  il  dott.  Luiànna  però  vi  i  rio»- 
seito  mirabilmente  e  vi  riusci  in  modo  da  soddisfare  a  tutte 
le  esigenze  della  critica  più  sottile,  a  tale  ebe  si  potrebbe 
proporre  questo  studio  intorno  alle  ibnzioni  del  trigemiiM 
come  a  modello  di  analisi  anatomica  e  fisiologica  delle  fun* 
zioni  nervose.  Lo  stesso  né  più  né  meno  si  potrebbe  dire 
dèfìe  pagine  riguardanti  le  funzioni  del  10.^  nelle  quali, 
sempre  in  base  all'esame  anatomico  e  alle  prove  esperimen^ 
tan ,  l'Autore  mette  in  evidenza  come  questo  nervo,  il  qtiole 
va  a  distribuirsi  ad  organi  importantissimi  della  vita  organi- 
ca-, di  necessità  quindi  indipendenti  dal  principio  psichico^ 
non  possegga  fibre  sensibili  né  motrici,  presiedendo  unies- 
mente  alla  incitabilità  dolorifica  e  refiettiva  delle  parti'  etti 
si  dirigono  i  varii  suoi  rami.  » 

Passando  a  discorrere  dei  nerp i  $pinali ,  TAutore ,  dopo 
aver  ricordato  come  le  loro  radici  anteriùri  siano  dotate 
esclusivamente  della  facoltà  motriee ,'  e  le  poitiriori  della 
sensibUilà^  si  fa  ad  analizzare  la  complessa  fenzione  dette 
Sf  pàja  di  radici  posteriori.  E  vaTga  il  vero,  esse  distribuì 


Moap  ^i  t^eguifieiiti  eateriu  del  corpo,  li^  ove  noo  può  arrivare 
la  iimervaaime  disi  qiiinlo,  il  iaHo  culqiiieo  o  seosQ  di  con*. 
taiAo^  e  di  lemperatQra,  pn  altre  parole  quello  che  ci  fornii 
aeo  le  aosìool^matfriaU-deHa  pr.e^ei»a,  superficie,  posizioue, 
for«ìa,  estensione ,  temperie  degli  oggetti  ;  il  senso  tittiaco^ 
lareo  di  pranioti^t  qu^Uo  che  dietro  la  misura  deg)i  sforzi,, 
impiegati  dai  muscoli  nel  contrarsi  onde  superare  la  resisten-. 
^  della  nialerìa,  ce  ne  trasmette  la  nozione  ;  la  addolaraUliti 
la  quale,  ove  predominano  le  espansioni  dei  neryi  spiali 
poaieriori,  si  palesa  generalmente  4n.  ami  tesi  di  perfezione 
^di  sviluppo,  colla  sensibilità;  VinoitabilUay^r  cui  yepgpnQ 
procuriate  le  diverse  contrazioni  riflesse  traverso  all'arco 
spinale  e  alle  radici  anieriori;.  finaltnente  il  senso  erotico^ 
die  il  léU^sana  con  altri  naturalisii  vorrebbe  distinto  da 
qualsiasi  altro ,  facendone  un  senso  speciale ,  quello  delle 
sensazioni  volutuiose  fornite  dagli  atti  venerei*  E.  qui  pure 
la  sagacia  dell'etere  nel  differenziare  e  designare  i  v^irii 
gruppi  di  fipnziqni  sensorie ,  la  sua  solerzia  nel  cavar  par* 
tiU>  da  quaUasi  analogia,  pur  che  valga  a  serrar  le  fila 
della'  sua  tesi ,  la  sua  insistenza  nello  spingere  insino  agli 
qltimi  limiti  l'esame  induttivo,  cadono  così  facilmente  sol- 
l'occhio,  che  per  quami  dubbii  si  possano  muovere  alle  sue 
m^uteiniornp  alle  fun^oni  dei  centri  ner vosi v  per  quaqto 
avversi  ^i  possa  essere  ad  una  simile  frammentazione  del 
dinamismo  viffile,  ciò  non  impedirà  mai  per  questo  che  si 
abbia  a  concedere  al  sig.  Lussana  una  non  comune  forza 
d'analisi,  ed  a  annoverare  i  suoi  lavori  fisiologici  fra  i  più 
pregevoli,  sia  per  diligenza  nelle  osservazioni,  sia  per  indù* 
^ria  esperimenjule,  sia  infine  per  prdine  e  perspicuità  nella 
esposizione  dei  fatti  e  degli  argomenti. 

L' assieme  nervoso  che  «anatòmicamente  chiamasi  gran 
smpaiica  si  compone  di  un  tripDice  ordiqe  dì  fibre,  le  or- 
gamch$  emanate  dai  propri  gangli,  o  ad  es^o  contribuita,  sj9 
dai.  gangli  iptercostali,  sia  dalia  sostanza  grigia  del  ,iiii4pllo 
spinale;  le  motrici  attinte  mano  mano  dalle  radici  spinali 
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anteriori;  le  «ensifrili  deritale  dalle  pofieriari;  it  gran^stni^ 
patico  quindi ,  nò  piA  né  meno  del  mìdoUo  spinale ,  dot  rè 
possedere  YtuldotórcUfiUU^  non  giji'ti  iSeii^o,  dovrii  irssmei^' 
fere  le  pia  svariate  gradazioni  deUa  plf ima  ynbn  ufi  ario  etè** 
mento  del  secondo,  non  potrà  cioè  mai  trasmetiere  alta  eo^ 
scienza  la  menoma  idea  sensoriale  o  battile  delie  qualitifi**' 
siche  della  matepia. 

Procedendo  nel  suo  studio  analitico  e  sempre  per  via* 
di  esclusione  si  fii  TÀatore  a  mostrare  come  siano   Bsiolch^ 
giCamente.  distinte  la  natura  del  sensù  e  la  natura  del  do-  ' 
l(^e,  come  diverso  sia  lo  scopo  del   dolore  e  quello   del 
tétto»  e  come  alla  distinzione   fisiologica  vi  corrisponda   al*, 
tresi  l'anatomica,  essendovi  parti  fornite  di  senstbilttà  speèi-» 
fica,  non  già  di  tatto  né  di  dolore,  parti  fornite  di  tatto  e 
di  dolore,  di  senso  muscolare  e  dt  dolore,  dì  dolore  e  noni 
di  latto,  parti  infine  sfornite  tanto  di  dolore  che  di  latto; 
come  causa  del  dolore  sia  sempre  ed  esclusivamente  il  male* 
flsieo,  non  cai»a  mai  del  tatto,  al  quale  anzi  il  mafe  fisico  non- 
fa  che  arrecar  turbamento  ed  abolizióne  dì  esercizio;  come 
distintissimo  altresì  sia  il  modo  d'agire  (la  nieeeaniea  ner*' 
yosa ,  r  assieme  di  quelle  leggi  che  governano  la  proplaga- 
zìone  degli  effetti  fiinzionarii  nei  nervi)   del   dolore   e  deli 
tatto ,  diverse  cioè  le  norme  che  presiedono  allo  sviluppo 
ed  alla  direzione   dei   loro   fenomentr  E  valga  il   vero,  il 
tatto  corrisponde  e  si  riferisce  sempre  alla  impressione  fiit-^ 
ta,  mentre  invece  il  dolore  suoi  errare  In  quanto  alla  sua* 
estensione,  al  luogo,  al  grado;  onde  possa  succedere  la  per*' 
cezione   sensitiva  è  indispensabile  T  attenzione ,   mentre  il 
dolore  è  pur  troppo  forza  subirlo  anche  a  ritroso  della  no- - 
atra  attenzione,  qualche  volt»  soltanto  le  violenti,  emoziooi' 
ed  alcune  mante  arrivando  a  far  tacere  la  addolorabilìtà ; 
r  esercizio  infine  affina  le  sensazioni ,  mentre  ottunde  al-^^ 
r  opposto  il  dolore* 

Neir  ultimo  capitolo  finalmente  '  alla  domanda  quali  siano 
gli  oi^ni  centrali  del  senso,  quali  quel  del  dolore,  FAuto* 
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re  «i  déptfnde  nvdtfirfttfdo  h  ttfsé  tid  osder¥dtìoint  e  «fieri* 
memi  oome^'tiì  tfervelfo^  né  sm,'  ite  esser  p<i9sa  il  eentrd  rtei^ 
iroso  delta  sddoldrAbiliiii,  eome  I  talami  otttei,  te  errifiii^nze 
quadirigemiette,  ii-cerv«!teuoi  ntttla  abbiano  a  ehe  fere  col 
dolor  Ssieo,  eème  ìoveoe  il  miialto,  oblungaiù  spinate  sia 
il  vero  e  grande  eentro  nervoso  della  addotorabìlitè.  (n  quanto 
poi  alla  parte  del  midollo  piò  propriamente- od  escluàiva^ 
mence  addetta  «tl'esercizio  della  addolorabilltfc,  quale  aia  'il 
eentro  di  percettività  del  dolore,  méntre  Tanatonria  a^ebbé 
gik  additato  nel  tratto^  posteriore  del  midollo  la  convergenza 
di  tutte  le  fibre  addolorabili,  le  vivisezioni  hanno  contribuita 
a  nMeCrare*  cocne  gli  animali,  sebbene  interamerfl^  privati 
dm  '  lobi  cerebrali  4  ciò  non  pertanto  diano  a  eoMseere  di 
sentir  vivamente  ilxlolore  sotto  alia  irritazione  d<4  fasci  e 
dette  radici  posteriori.  Riguardo  poi  al  quesito  se  il  dolore 
abbia  la  sua  sede  oentrica  per  tutto  il  midollo  oblongétò 
spinale  posteriore,  o  piuttosto  nel  aolo  bulbo,  l'Autore,  seni* 
pre  dietro  la  scorta  dalla  analisi  fisiologica,  propenderebbe 
per  la  prima  semenza ,  che  la  percettivitii  doè  al  dolore 
non  risegga  soltanto  nel  bulbo  0  midollo  oblungato,  ma 
che  abbia  ad  essere  sede  eeourale  della  addolorabilità  tutior 
il  tratto  posteriore  del  midollo  ipinale* 

In  tal  modo  il  sig.  Lussana^  dopo  esser  pervenuto  colla 
più  sottile  dialettica  a.  decomporre  nei  prnprii  elementi  i 
fatti  complesai  della  sekisibrliiè,  e  a  determinarci  fatti  sem- 
plici, provando  come  le  illazioni  tutte  della  osservazione  e 
della  aperienza  ;  e  i  dati  persino  in  apparenza  contraddi-* 
torli ,  armonicamente  concorrano  a  provare  e  ad  avva« 
lorare  le  sue  vedute  biologicbe,  conehiode  esprimendo  la 
lusinga  che  la  distinzione  assoluta  Ira  senso  e  dolore,  là 
soh  che  valga  a  dissipare  gli  equìvoci  e  gli  errori  inversi» 
sinora  nei  giadtztl  intorno  alla  aensibiità;  decomponendola 
nei  aiioi  fatti  semplici ,  spinale  V  uno ,  cerebrale  F  akro  ,- 
che  una  siffalia  dietinzione  abbia;  oorai  a  costituire  un  aa^ 
sioma  fisteloigicQ^  e  oame  tale  non  abbia  più  d'uopo  di>di«> 
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rooairaaionjii»  poieDdasi  invece  ittili»ar|»  «eli»  vetta  vallila* 
tiene  d^i  Tenemepi  delF  eirgajaisiDo  saoe  ed  itiferino. 

Era  DoairaifttentMme.  offrire  wì  riaasuiiloi^ittiteate.esieae 
di  questi  aMi4ti>  iUile  aliBeoe  da  fornire  um  ìieè  lame  4eUe 
kre  impertama  nei  rapporiii  delFarie^  qiieoio  deUe-.  iBokI* 
plioi4&  delle  rieerebe,  e  della  severità  del  metodo  seguite  nel 
coordinarle  sotto  iid  punto  di  vista  speeiale^  ma  il  compite 
ci  apparve  cosi  ardue  e-  delicato  dà  eensiglidret  a  depcMrre 
le  penna  ed  a  rinuo^^are  a  un  incarico,  ebe  in  vero  ei  oiu-* 
peiva  gralissimoi.  tale  era  slata  la  eompiacenisa  eheavevame 
^re^^ia  alla  loro  lettura.  Ogni  quel  volta  un  lavoro  |>eelende 
all'esatteisa  delle  sciense  positi ve,^  io  modo  da  non  .trovar^ 
visi  ppopesiaione  la  quale  non  richiami  una  anieeedeaie  se- 
aie  dj  falli,  e  non  si  ioeateni  più  o  meno  stretlamenie  ad 
ulterierl  illazioni,  al  critico  scrupoloso  ad  ogni  pie  ebe  muova 
non  pttè  a  meno  di  sorgere  il  dubbio  o  di  aver  lascialo  in 
disparte  rargomeoto  appunto  più  decisivo,  odi  non  averlo 
messo  biotto  la  vera  sua  luce,  o  di  averne  Talsato  il  preciso 
aignificato,  e  infine  di  aver  trascurato  alcuna  delle  anella  di 
quella  lunga  catena  di  bui  e  di  illazioni,  di  prove  positive  e 
vazionali,  dietro  le  quali  è  andato  sviluppando  T  Autore  la 
sua  tesi  prima  di  giungere  alle  proposizioni  finali.  Il  parlito 
■ligliore4n  tal  caso  è  di  limitarsi  a  tracciare  lo  sebema  del  li- 
bre^ designare  i  punii  intomo  a  cui  si  aggirano  le  argomen* 
lezioni,  indicare  i  desiderala  eie  ainiesi  ultime:  arrogi  ebe 
per  eipettere  un  giudizio  non  avveiilalo  su  dottrine  lendme 
non  già  su  vagbe  ipotesi  o  su  aagomeniaziooi  m  priùri^  m» 
eselusivameote  stili' analisi. esperimentale,  non  può  aoloba-* 
alare  il  buon,  senso,  o  una  ^gimieoe  più.  o  mene  profonda 
delle  <le|^  della  4sica  vitale,  e  nemmeno  Tessene  al  eorreme 
dei  peògressi  delh  scienza  ^  .ma  6  indispensabile  Taver  osaer* 
vate  da  loro  stessi,  Taver  praticale  e  rinnovate  le  speriemie 
aul  vivo,  altra  via  noa*  essendovi  per  poter  dare  giudiile  in- 
torno  alle  difficoltà,  superate,  per  convincersi  del  valere  delle 
provUf  per  poter  all'uopo  er  deli  positivi  oppone*  gK  argo<^ 
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fnéMi-Degaiivr  ricévali  dallàf  Mtfài^  fbntó.  E  iiòi  che  ptoténì  t 
queste  robusta  diseiftlifiè,  AÙro  ìiàn  abbiamo  di  dointtne  col 
8ig«  Lussana  in  qoeslo  <!6fnpo  che  r amore  titiroimc  per 
Tarte^  e  ii  desiderio  di  vederla  promo^^'  e  'chiarata,  ìéoì  df 
buon  grado  lasciamo  ad  altri  il  e6mpito  dèlia  critica,  «odAK 
efàiti  di  potei*  amiiltiifiave  il  4ibrc  «  raccomaBdarlo  all'allei^ 
«iofie  del  Icttbrl. 

At  postutto,  se  «alttiiCr  ci'  muovesse  'qualche  dubbioy'noi 
noA  -negheremo  Certo  che  negli  ofrdhivil  delta  scienza  si  posK 
sano  trovare  finti-  che .  non  collimino  e  che.  oppugnino  ansi 
le  dòttrìne  biològiche  del  sig.  Lii ssami,  ma  bisogna  pur  anco 
soggiungere,  come  negli  archivii  della  stìenia' si  possano 
trovare  fotti  negativi  e<  obbiezioni  non  solo  ber  <|ueste  ma 
per  tutte  le  dottrine  fisiologiche  piò  in  voga,  e  ciò  iti  con- 
ae|;uèiira,  sia  dello  stato  Imperfètto  del  nostri  ohmì  di  analisi, 
sia  delle  preccncezioof'  ccn  cui  aiame  soliti  dì- infterrogar  la 
natura,  dflfBcoItli  che  andiamo  èeni"^  altro  diminuendo  a  mi* 
Mra  che  la  iseienaa' della  vita,  la  quale  richiede  >attesiaaioni 
per  procedere  e  non  negasioni ,  andrè  perfezionandosi ,  e  che 
finiranno  certo  à  scompai^ire  tosto  che  cesacpcmo  di  far  en- 
trare nei  fatti  della  natupà  %ma  varietli  ed  una  vohibiliti  af- 
fatto incompaiibili  colla  costanaa  e  colla  uniformità  delle  sue 
leggi;  Né  mancherà  taluno  di  far  riflettere  come  il  nesso  dei 
irarti  -elcfmcnii  funtìonali  adle  manìfcstaaioni  della  vita  pai- 
ehica^di  cui  ilsistemanervéo^  lo  strumento^  sia  cosi  stretto 
da  non  perméttere  che  si  possa  cosi  nettamente  contraddi- 
stinguere fra  »  fenomeni  complessi  d'una  Tunaione  l'elemento 
earàttcHstico  d' una  lesione  isolata ,  condisione  questa  che 
t*0s9ertasicnc  dovrebbe  senz' altro  nsaliszare  ogniqiialvoha  si 
veglia  elevare  al  grado*  dì  prova.  Gli  elementi,  i  feui  primi 
etie  i'analisi  sarebbe  quasi  indotta  a  designare  nelle  fiinzìohi 
dei  centri  ncrvo^,  si  ingranano  f  tm  Taltro,  si  suppongono 
reciprocamente  in  modo  cosi  aaaolnto,  da  non  essere  poi 
molto  infondati  i  dubbii  quando  si  tratti  di  •  isolarli  in  ciò 
appunto  cbc  possono  avere  di  più.  essenaialc*  >  Nelta  vita 


pslflbiea  barvi  Mp.priocipio  comime,  la  fo^ieoxa,  il  quale  di 
iMCQiailii  àee  aaaoeiara  a  lutte  le  sne  varie  nBaoifesiaaioni , 
i)o«iU«^do  una  parie  essenziale}  di  ciascuna:  toglietq  Vio  e 
toi  a0ppriaiel€  ae^iibilUà,  iqlf^lligenip,  volpnlk,  i|{ldpIpfabV 
tiièf  e  voi  abolite  r.elemenio  comupp  che  coUpga  questi  di»> 
vecsi  reooKtieoif  e  li  rannoda  ad  yn  xinfco  principio.  B  via 
via  cosi  ragionando,  da  una  esclusione  all'altra,  gli  ontolo* 
gisti  anunessa  una  velt»  ehea^esaero  la  difficoltà  di  conce- 
pire tali  fenomeni  come  realmente  separabili  dair io,  non 
Irascurerebbero  di  f^r  toccar  con  mano  le  difficolth  che  ai 
incontrano  nel  voler  concepire  le  condteioni  strumentali  di 
queste  manifeslatiooì  come  altrettanti  centrii  come  anatomia 
eainente  separate  e  contraddistinte  nella  eeonoonia  animale, 
eonchiudendo  collo  scalsare  uppunto  dalla  base  le  dottrine 
.fiaiologiche  or  più  diffuse  e  che.  qffropo  VaddcnteUtfo  pi$ 
sicuro  per  ulteriori  progressi  nello,  scienza  dellii  vita. 

Senta  voler  entrar  arbitri  in  argomenti  che  toccano  al.dp 
vicino  ai  problemi  piò  oscnrt  mtorno  ai /apporti  del  fisieo^ 
del  moralie^  lasciando  ad  altri  il  carico  di  giudicare  se  r Amore 
abbia  soperate  tutte  le  difficoltà  che  gli  si  affacciavano,  se  ab- 
bia prevenute  tutte  le  obbiestoni,  e  se  la  via  da  hii  battuta 
aia  r  unica  e  la  vera  che  valga  a  guidarci  alla  soluzione  di 
enigmi  cosi  intricati ,  non  esiteremo  per  questo  a  raccoman- 
^re  di  nuovo  questo  libro,  e  ad  additarlo  come  una  rieiià 
miniera  di  notizie  intorno. alla  fisiologia  del  siatenra  nervoso, 
come  un  saggio  di  qtieHa  severiii  nel  metodo  di  eaposizio-' 
ne,  di  quella  insistenza  neU* esame  analitico,  di  quella  ipi- 
•dustrìa  nel  raggruppare,:  presentare,  svolgere  sotto  4ulli  gli 
aspelli  i  fotti  deH'osservazione  e  della  esperieaaa,  di  quel- 
l' arte  insomma  di  interrogar  la  natura  e  di  strapparne  i  re- 
sponsi, ohe  sole  possono  imprimere  un  reale  progresso  alle 
scienze  induttive,  fra  le  quali  vorremo  pure  annoverare  an- 
che la  nostra.  Del  iresio,  qualunque  si»no  le  opinioni  intomo 
a  quéste  dottrine.. bjologicbe.,  qualunque  siano  le  sorti  che 
potranno  loro  toccare,  il  meriio  del  libro  è. troppo  evidente 
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perchè  non  abbia  a  procacciare  aft*^nore^ole  AiMore ,  colle 
lòdi  dei  buoni,  nuovi  titofl  a  (|t]eHa  ricompensa  alla  quale 
la  sua  operosità  non  mai  allentata  per  avversità  di  fortuna, 
la  sua  costanza  nei  forti  propositi,  la  sua  fede  nei  destini 
della  scienza  e  nella  riconoscenza  del  paese,  gli  hanno  ornai 

■  •  •  •  ' 

conferito  un  indisputato  ed  imperscrittibile  diritto.        B. 


MfeMem^hiw^urgieuM  Tti^nBmeH^^né^  eie.  —  Vraiii 
•asioiil  medleo-ehirari^ehe  della  WL.  H^tMicidà 
medleo-clilrarffleA  di  liOndra.    Voi  XXXIXl  Un 

VoL  in -8,®  di  pag.  360  con  fig*  —  (Estratto,   Contù 
nuazione  del  VoL  168  a  pag.  430,  e  Fine). 

tu.  Casi  di  paraplegia  associati  alla  gonorrea  ed  allo  stringi* 
mento  utetrale;  del  dott.  Gvtiu^iMo  Gull. 


F 


ra  i  quattro  casi  riferiti,  tré  ebbero  un  esito  fatale,  e  si  rico- 
nobbe esservi  qq  ammeliimento  del  midollo,  decade  l'autore  fu 
condotto  a  mettere  io  dubbio  le  idee  uttimajnente  espresse  da 
Stanley^  cbe  in  tali  casi  la  paraplegia  abbia  a  risultare  senza  le- 
siooe  organica  del  midollo,  da  una  morbosa  impressione , trasferita 
a!  medesimo  dai  reni  e  riflessa  esteriormente  alle  estremità. 

Xin.  Caso  di  una  giovane^  nel  quale  le  arterie  principali  dello 
due  estremità  superiori  e  del  lato  iinfstro  dei  collo  ^  erano 
doounque  completamente  obliterate  ;  del  dott.  GiJOLmLMo  Sa-> 

VOBT. 

Queste  caso  è  di  grande  interesse^  ed  ò  riferite  con  motta 
eura.  La  pasienle  era  uaa  giovane  di  S3  anni,  infermicela  sin  dal 
suo  sesto  anno  di  età.  Essa  aveva  sofferto  di  vaghi  dolori  erratici, 
di  flojosi  e  di  ebòrea,  e  quando  fu  ammessa  in  cura  «  non  po« 
tarasi  distinguere  veruna  pulsazióne  in  alcuno  dei  vasi  della  testa, 
del  collo  e  delle  estremità  superiori.  Le  femorali  é  i  vasi  delle 
estremità  inferiori  pulsavano,  ma  non  con  lorsa.  Si  poteva  discer* 
nere  un  rumore  nella  carotide  destra  comune'.  Un  rumore  acuto, 
quasi  volgente  ad  un  soffio  dolce,  udivasl  all'  estremità  dello  ster« 
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a^l^ofi8la  catfaye^ipa  si  ac;o|;rl  ^  «  ejr^a  1^9  pollice  .0.  menp  dall^ 
loro  origine,  la  aacelaWa  destra»  lacarpti^e  8iiiisti*a9  e  le  arteria 
succlavie  sinistra,  s' erano  bruscamente  contratte  ad  un  qaarl4>  od 
dn  quinto'  del  lioro  diainetrq  naturale.  Questo. cangiamento  diffoa^ 
devasi  dovunque  dk  questi  vasi»  alle  arterie  ascellare,  bracehialet 
radiale  eduiuare  d'entrambi  flati  ed  alla  carotide  esterna  sinìfr- 
stra.  Il  contratto  canale  nel  loro  interno  era  com|Metameoie  cbkisa 
ed  obliterato  da  un  cilindro  fibroso,  che  estendpVast,  appena  eoa 
qjiidlclMÌQ.ternif^one^,e  p^r  i^y^^la 'lorft  luui^beuii,  »  Cra..g^i,aiff 
tri:  puuU  imp<frt^nU  dev'essere  menalonata  l'ulcera^o^ne  al  iato 
sinistro  del  capo ,  interessante  3u/ccessivamente  .  gii  integumenti , 
1^  ossatura  e  il  cervello,  r  ulcerazione  della  cornea  sinistra,,  ecc.,  in 
connessione  colla  obliterazione  della  caròtide  ministra. 

XIV,  analisi  a  casi  d'amputazione  delle  membra ,nelV ìnfer- 
,    merla  Radcliffe^  ad  Oxford,  di  E.  U  Sussav. 

Questo  lavoro  por^e  in  forma  tabellare  i  risultati  di  tutte  le 
a^uta^ipnl.  delle  /nemfaira  praticate 4n  queUMstituto»  djil  i^5^  al 
presente,  ed  anche  di  tutti  quei  casi, net  quali  si  esegui  unaaiu; 
putaj&ione  primaria  dal  Ì8i0,  Esso  contiene  molli  falli  di  conside- 
revel. valore  per  quelli  che  s'interessano  alle  sialisticbe. chinirgia 
fbe.  insiste,  l'autore  ed  a  ragione,  che  nel  dispppre,  i  ciisi  dlaoH 
pulazione  per  trarne  de'  confronti,  si  debbai  avere  M  debile  rigii^nr. 
do  alla  causa  della  amputazione*  Una  evidente  dimostrazione  della 
ppportV(^itji  di  queatjO  precetto  è  fiturnita  dalla  BlemorM»  119I  oaso 
^i  amputas^lone  dej[la  .coscia*  iSiPpra  57.  (;^i.  nei  quali .  venne  ese* 
gjilla  questa  operaaioae  per  m;^attia  (del  finocchio,,  v'eb^er^  .so- 
lamente 6  morti  (ossia  i  In  9.  1}2)  per  gli  effetti  immediata /iel<* 
|'4>{^erafio|iei  roei^tre*  cl|flL  d|  Q  ^i|si.di  a^nppli^zien^ jtc^imria  4elhi 
f o^cjia  per  motivo  d' offesa,  ^  diveopero  Calali  ^a  «q  t^ipp^  ow^n 
re  di  tre  settimane* 


»  4   «  »     9  ■ 


«    '    •     (r 


^V.  iSulla  strutu$ra  0  mU$ra  datr^ost  deiUk  eatmro.coUMé^dà 

Settimo  ^latav.         ^         .  .    ;  > 

.  fra. le  IdeepiA  i^povlanU  deli' autore rìcordepfMnoJe  seguenti. 
Il  sig.  Siàiey  riftiene^  e  fa  sopra, di  ciò  gran  Aindamento,.  ohe  lo 
atrom^i  del  colloidci  nella  sua. (òrma, pi^  caratleriaUea, assuma  l'a* 
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spello  di  Dna  mimibraiia  èòhVolfttà',  e  ehè  V  àppkretith  fitHrdsii  che 
f etnie  faldella  esac^rata,  H  dehba  e  al  {piegarsi  ed  àlld  spiegai*»! 
étflar  meiubrana^  eé  alla  rtiembrana  che  siasi  feèsa  hi  fibre  Mi  uni 
dlretfone  eorrlspotidente  alle  piegature.  Nel  senso  ^rettsiméiite  islo*^ 
legieci»  una'  HMMt&roiMi  è  peTfétlaÀienfe  otnbgeitea  e  prlta  di  strut^ 
Ioni  e  fuealo  teroiine  è  Koiitiito  alla  piirelé  dì  ima  bcfrioia  orga«- 
nita  pPimria,.  e  ad  una  aggregacene  df  pareli  di  tali  celiale. 
Dobhìtflio:  nef'ficoaiiseere  una  Inèinbrana  in  conferiiiHà  a  tale  die^ 
iniaiofle  nelle  4troina  del  oollelde?  Le  nostre  ossérvasìeni  si  op« 
pongono  a  queat*  eredeiiaa,  ed  andie  le  figure,  e  fii  déseriaione 
del  sig;  SibUy  wn»  in  •diiaeeordo  aopra  dieiò«'La  presènza 'erètta 
tiiale  4i  nuclei  sparsi  fra  qneste' fibre,  segnalata  'dal  sig.  Pastai 
(sebbene  negata  da  Sibley),  sembrerebbe  controindicare  ropinio-^ 
ne  espressa  da  qnesl'  ùlthBO  intorno  alle  stlluppo  dello  stroma  di 
originali  celiale  colloidi. 

'  ■  -'ì  -M  corpi  colloidi  w  che  riempiono  i  loculi  nello  stroma  sono 
descritti  siccome  consistenti  di  due  parti  -^  Una  porzione  «cen* 
Italet  0  m  nucleo  »  (  Kernel)  composta  di  una  o  più  cellule  nu • 
dealer  ed  una  circostante  sostanza  gelatinosa,  apparentemente  de- 
positala negli  strati  concentriei. 

L'Milore  ricorda  nove  casi  da  lui  osservati  di  questa  malattia 
•  ne  trae  hi  conclusione  cbe  il  colloide  è  una  affezione  perfetta- 
oiente  eoi  generis^  distinta  dai  caiìcro»  e  nuli* altro  avente  di  ma^ 
Ugno  nei  soei  risultati,  all'  infuori  di  ciò  cb'  è  Indotto  dalla  pre^ 
•enza  di  una  grave  alterazione  locale.  Queste  conclusioni ,  àon  è 
iquasi  necessario  il  notarlo,  sono  in  contraddirlòne  èon  quelle  a 
coi  ghtnsero  Lelferi^  Pagete  ed  altri  -^  cioè,  che  v'Iranno  molli 
casi  iR  conoide,  I  quali,  nella  loro  tstoHa  cllnica,  mostrano  «  tutti 
i  eegni  distintivi  del  vero  cancro.  •»  Tuttavia  il  numero  dei  cast 
ffilarìti  a  dovere  è  ancora  piceolOè  è  quelli  del  sig.  $&>le\f  costi- 
UiisconO'  un  apprefzabile  eoniriboto  alla  dihicidazH>tte  di  questo 
imporlante  argomento. 

ItVI.  Cam  dlfiàtturà  di  quattro  vèrtebre  cervicatip  con  ìuèia- 

'  tióne  prodotta  da  una  causa  lieve  ed  insolita;  che  indusse 

immediatamente  la  morte:  con  note  di  un  caso  di  frattura 

deil'osso  dil  calcagno:  di  Giorgio  Crebh  Gàscoyen. 

Nel  t.®  caso  la  frattura  è  specialmeùte  degna   di  ihenàione. 
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pel  modo  p«rUcolaro  eoa  cui  fa  prodotta. "-r  cio^  da  uà  inniio 
«he  afferrò  U  oappello  del  pacienle  per  il  bordo ,  e  sk  pooo  <  a 
lorcere  forteoieote  ia  sua  testa  daU'4ic^o  aU'alIrn  la(o  per  un  oerio 
tempo,  respingendolo .  quindi  fortemente  sopra  mi  baoco  im  posi* 
«ione  seduta.  «  La  sua  testa  allora  cadde  ^l' innafifi.  n  agli  sor- 
volò nel  mare,  e  In  pochi  militi  non  diede  p»tt.  9«iBi  di  ^ta;. 

Il,  secondo  caso  risgoarda  un  uomo  di,  44  anui,  il.  quale  sèi' 
ora  prima  della  sua  ammissione  nel  m  S.  Mary's  iloapital  »  (  i9. 
Sjettemb»  1858), era  saltato  dalla  ruota  d'un  carro^  posando  aopra 
il  tallone  ;  questo  cedette  sotto  di  lui  e  cadd^  .ma  agli  ai  aisà  di« 
rettamente,  risentendo  molto  dolore  e  più  nou  potendo  appoggia* 
re  al  suolo  la  pianta  del  piede  i  nondìfneoo  ei  si  (raseiod^  asaiatilo^ 
dalla  strada  all'ospedille.  Eravi  qualche  gonfiore  ed  eehinaosl,  isa 
sema  distorsione  del  piede.  All'  esame  si  riscoolrò  una  anta ato 
mobilità  del  tallone,  e  si  ottenne  lo  scroscio  moTeodolo  Irtaral 
utente»  come  pure  eoi  tener  alza^>  i|  tallone  e  flessa  la  gittnaura 
del  piede.  Se  i  due  lati  del  tallone  venivauo  mantenuti  ferali,  cft** 
bracciando  i  malleoli.,  e  il  pasiente  moverà  le  sue  membra,  si  udk- 
va  pure  lo  scroscio.  Quando  invitato  a  paleggiare,  cercava  appo^ 
giare  il  proprio  peso  parzialmente  sopita  le  membra,  non  si.  adi  va 
che  un  forte  scoppio,  ed  egli  risentiva  un' rumore  aspro  al  tallo- 
ne; premendo  la  polpa  della  gamba,  o  irritando  i  gaatrooemii  ai 
riproduceva  lo  slesso  fenomeno,  la  sensazione  di  crepito  venendo 
comunicata  alla  mano  che  palpeggiava  il  garretto  coipe  .pura  « 
quella  che  conteneva  il  tallone;  durante  questi  movimenti,  il  p»- 
siente  soffriva  intensi^  dolori.  Eravi  molta  gonfiexza  ed  effusione  di 
sangue,  diffusa  sino  airaltez^  del  ginocchio;  quando  queste  Uk* 
rono  abbastanaa  diminuite  cosi  da  permetjbere  un  esame  ullerioce, 
il  crepito  più  non  si  ottenne  coli*  irritare  i  muscoli  della  gamba» 
ma  si  produsse  con  tutti  gli  altri  maneggi  sovra  menaionati.  i«'esir 
so  del  calcagno  apparve  rotto  presso  la  coogiuniione  dei  due  toni 
posteriori  col  terso  anteriore,  e  la  frattura  sembrava  diret^a^  obli- 
quamente dall'  alto  air  inbasso  ed  all'  innanzi.  S' impedì  ogni  mo« 
vimento  con  ferule  di  cartone;  ma  noji  fu  che  ai:5  di  novembre 
ch'egli  potè  passeggiare  alcun  poco.  Al  21  novembre  fu  di- 
messo. 

Circa  un  mese  appresso  ritornò  all'ospedale  e  rimovendo  la  f»* 
sciatura  si  trovò  eh'  erasi  formata  una  unione  solida ,  eoo  gran 
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deposito.' di  ealloHnlerìore  e  dimiattsi  ai  malleoli,  il.  quaJe  ìniral- 
ciafaiateon  p^òa  i  oidTÌaieiiti  àeir.drlicolazione,  ma  confermata 
fteaanaentei.la  éìagnosi  di  frattura  dianzi  Istituita;, 

La  fraltofa  deirosso  del  calcagno  è  stata  considerata  dagli 
acriitori  ifiglesU  «ome  un  accidente  molto  raro;  ma  Malgafgne^ 
che  .Ti  ba.xsoma^srato molta  attenzione,  e  che  ha  pqbblicalo  una 
Memèria;  sopra-' (Ideato  argomeoto,  la  considera  come  più  comune 
di  queUo  si'  creda  géoeraimente,  e  cita  parecchi  esempj  arvenuti 
odk  pralica  altrui  e  uella  propria. 

Nel  stà^  traltato  suUe  fratture  e  lussazioni  egli  dice  che  «  la 
lraUami..è  sempre  situata  dietro  l'astragalo  »,  e  Sanson  nel  suo 
aflioolo>  sulle  fratture' oel  Dictionnaire  de  médeGine  et  chirurgie 
]^ratique8f  stabilisce  che  «  sinora  è  solamente  dietro  la  sua  arti- 
eolazione  coli' astragalo  che  fu  trovato  fratturato.  »  Ma  l'esempio 
«diletto  dairAutore,  sembra  contraddire  queste  proposizioni,  poiché 
il  callo  depositato. mostra  cAie  la  frattura  era  situata  rimp^tto  alla 
più  larga  faocelta  arlicoiante  verso  l'astragalo. 

•  ■  '       * 

XVU.  Due-  etmi  di  vaetù  aseorbimtnto  delie  o$9n  della  teskt,  se- 

pUto  in  tino   di  essi  da   ernia  del  cervello;  di  Qbsaeb 

Hàwkins. 

Nèlsprimo  caso  trattasi  di  un  soggetto  scrofoloso  ed  emoftolco 
di  2ir  anni,  nel  quale  la. malattia  esordi  in  una  parte  laterale  del 
capo,  colla  formazione  di  un  ascesso  dopo  dodici  giorni  dalla  data 
della  primai  manifestazione  del  male.  Da  questa  parte  la  infiamma- 
ziooe  eraai  diffusa  con  una  straordinaria  rapidità  in  tutte  le  dlr'C- 
tioni,  sebbene  la  marcia  si  formasse  più  rapidamente  in  alcune 
parli  che"  in  altre,  in  modo  da  richiedere  separale  aperture.  L'In- 
tera durata  del  caso  fu  di  poco  meno,  di  10  settimane,  nel  qoal 
tempo  più  della  metà  del  cranio  fu  colpita  da  entrambe  le  parti 
d'una  immensa  distruzione. 

li  secondo  caso  differisce  sotto  ogni  rapporto,  eccetto  che  nella 
gran  perdita  di  sostanza  ossea  per  assorbimento;  e  diede  origine 
ad  un'eroia  cerebrale  per  sola  malattia  delle  ossa  del  cranio,  con- 
tingenaa  ehet  da^rAatore  è  ritenuta  assai  rara. 

XVIIL  Dm  casi  di  difformità  del  cuore  ;  di  Hànnotte  Veenon. 
In  MIO  di  qoesti  casi  Interessanti,  il  cuore  apparteneva  ad  un 
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bambino  the  mori  éianoùeo  qaattro  ore  e  mezza  dopo  la  nascita. 
Il  foro  ovale  era  chiaso»  ma  la  valvola  tricaspidale  era  Insuffi- 
ciente,  e  il  setto  de^  ventricoli  imperfetto»  In  consegaensa  di  che 
l'aorta  traeva  una  comune  origine  dà  entrambi  i  ventricoli. 

11  secóndo  caso  spettava  ad  un  infante,  che  mori  improvvisa* 
mente  cori  dispnea,  all'ottavo  giorno  dopo  la  nascita,  è  che  ap- 
t>àrve  perfettamente  sano  sino  a  16  ore  prima  della  morte.  Il  setto 
auricolare  fu  trovato  incompleto,  e  non  v'era  fi  più  piccolo  ve- 
stigio di  setto  fra  i  ventricoli.  Dal  ventricolo  comune  partivasi  un 
sol  vaso,  dal  qoate  traeva  origine,  prima  un'arteria  polmonare  de- 
stra e  sinistra,  quindi  un  terzo  vaso,  ébe  si  divideva  fra  le  ar- 
tèrie innominate,  carotide  sinistra  e  succlavia.  Ddll'innomioata  di- 
ramavasi  una  comune  arteria  coronaria. 

'  XIX.'  SuWèncefalocele,  con  la  storia  di  un  cosci,  e  Vanalisi  ta- 
bellare dì  75  casi;  di  GiovArbri  Lawrence. 
L'ernia  congenita  del  cervello  è  una  difformità  rara;  ancor  più 
raro  che  gli  individui  che  ne  sono  affetti  possano  vivere  per  un 
certo  tempo.  Per  ciò  l'Autore  fu  indotto  a  comunicare  alla.So- 
eieCà  il  caso  b  discorso,  in<;ui  la  vl4a  si  prolungò  considerevol- 
mente. 

La  signora  gì  partorì  ai  15  novembre  4855  una  bambina,  che 
'  portava  alla  sua  nascita  un  tumore  al  di  dietro  del  capo.  Il  tra- 
'  vaglio  fu  naturale. 

n  neonato  aveva  due  mesi  e  mèzzo  quando  l'Autore  lo  vidde 
'  per  Ik  prima  volta.  Nascosto  e  apparentemente  derivante  dall'occì- 
pite e  dalla  nuca,  il  tumóre  era  un  pò  conico  e  quasi  largo  co- 
'nie  la  testa  della  bambina,  misurando*  quattro  pollici  e  un  quarto 
in  lunghezza  e  tre  pollici  e  mezzo  trasversalmente.  Era  desso  con- 
tehoto  da  una  membrana  sottile  e  lucente  —  pelle   distesa  della 
testa  e  del  collo  —  sulla  quale  serpeggiavano  numerose  vene  va- 
ricose, e  che  sulla  sua  superficie  superiore  aveva  dei  capegli  sl- 
mili a  quelli   della  testa.  Il  tumore   poteva   fluttuare  cosi  libera- 
mente sótto  le  dita,  che  porgeva   sensazione  corire  di  una  sottile 
vescica  ripiena  d'acqua;  e  quando  sé  ne  coj^riva  una  metà  colla 
mano,  l'altra  metà  trasmetteva  anche  la  luce  diurna  in  un  grado 
sensibile.  Non  eravi  pulsazione  percettibile.  La  bambina  aveva   la 
'  fronte  molto  rivolta  airindietro,  ed  uno  sguardo  vago  da  Idiòta; 
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fra  maivifesfanente  cieca,  ma  treonra  ad  ogni  sabilaneo  rnmore. 
Le  membra  erano  paraliczate,  al  contrarlo,  i  muscoli  flessori  della 
mano  destra  erano  In  uno  stato  di  contrazione  tonica  ;  te.  dita  di 
qaesta  mano  erano  costantemente  serrate  e  rÌToite  all'interne,  ed 
ogni  tentativo  per  disserrare  la  mano  faceta  grillare  ta  barobina. 
Il  corpo  In  generale  era  molto  sottile  e  gracile.  Essa  era  deperita 
dopo  la  nascita  (sebbene  prendesse  mollo  nutrimento)  mentre  il 
tumore  èra  cresciuto  rapidamente  in  dimensione.  Poco  firtma  della 
morte  avvenne  una  contrazione  delle  dita  della  mano  sinistra.  La 
madre,  donna  sana  all'aspetto,  dell'età  di  31  anni,  aveva  previa- 
mente dato  la  luce  a  quattro  altri  robusti  fanciulli.'  Essa  trovò  la 
bambina  morta  al  suo  fianco  allo  svegliarsi  il  mattino  dell'8  aprile 
48M,  alcchè  la  era  vissuta  quasi  cinque  Interi  mesi.        • 

Juiosfsia  eseguila  dieci  are  dopa  la  marie.  *-*  Essendo  stato 
incìso  il  tumore,  ne  colò  circa  una  mezsa  pinta  di  liquido  chiaro 
incoloro;  qoesto  fluido  era  alcalino  ed  albuminoso.  Quando  il  tu- 
more fu  messo  allo  scoperto,  si  vidde  cbe  conteneva  una  porzione 
del  cervello  e  l'intero  cervelletto  ;  questi  erano  òontinui  eolla  por- 
zione intracraniale  dell'encefalo.  La  cavitii  del  tumore  era  fian- 
cheggiata dalla  dura  madre  e  dall'aracnoide,  fra  le  quali  e  la  por- 
zione di  cervello  contenuta  passavano  alcune  briglie  di  vecchie 
aderenze.  La  porzione  intracranica  del  cervello  non  offriva  anoma- 
lia di  conformazione;  ma  la  solcatura  longitudinale  si  predungava 
airindletro  attraverso  la  porzione  extraeranièa ,  cbe  era  così  di- 
visa in  due  sezioni;  le  quali  disseccando  ulteriormente  apparvero 
due  larghe  cavità  (di  tre  pollici  e  mezzo  di  lunghezza  e  due  e 
mezzo  di  larghezza),  contenente  ciascuna  il  plesso  corroideo,  ed 
ognuna  in  conUnuità  col  corrispondente  ventricolo  laterale.  Il  cer- 
velletto era  grandemente  atrofizzato,  specialmente  nella  sua  metà 
sinistra,  che  non  oltrepassava  un  ottavo  di  pollice  in  spessore.  La 
sostanza  cerebrale  e  i  nervi  cranici  apparivano  normali.* 

Dopo  avere  asportato  il  cervello,  si  vidde  un  foro  nell'osso  oc- 
cipitale; questo  foro  era  di  forma  ovale,  continuo  col  gran  foro  oc- 
cipitale, e  aisurava  (compreso  quest'ultimo)  due  pollici  ed  un  quarto 
dall'inoaasì  all'lndietro,  ed  un  pollice  e  un  quarto  trasversalmeote. 
f  margini  dell'apertura  corrispondevano  coi  seni  laterali.  Le  por- 
zioni basilare  e  condiloide  dell'osso  occipitale  avevano  le  loro  pro- 
porsioni  normali,  e  Tarticolazione  dei  condili  era  perfetta;  ma  im- 
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mìBdflrtantente  al  disasprii  del  j»rlocipio  del  canale  spinale  esisteva 
lina  ctrità  ossea  espansa^  ad  ogni  (ato  della  qmie  erttl  il  foro 
lacero  gingolarey  colle  saio  vene  e  nervi. 

«Il  ^n'  iMwrem$  taceolse  a  graa  fatica  75  cast  analoghi  ^spet- 
tanti ad  altri  scriitori,  ordinandoli  in  quadri  ìndie^alt^il*  sesso, 
Petà  del -soggetto»  le  .diineasioB^  la  parte  faorascita  del  cervello, 
lo  stalo  dei  Gerveilett(^  lo  «stato  del  midollo  spinale,  lo  stato  delle 
ossa  «ircestaotì;  te  difforantà  concomitanti,  e  l'autore  da  cq(  fu 
tratto'il  «aso.  ;.  . 

.  D^  75  casi,.  85  furono. nella  regione  ocoipitale,  ed  iavld-eravi 
anche  spina  bifida.  In  5  soli  sopra  44  il  cervello  era  «uno;  nella 
maggior  parte*  sfr  rinvenne  atrofia,  rammoliimenlo  od  effusione  ven- 
tricolare. La^  maggror  part^  dei  casi,  o^  nacquero  dio^livì»!  nM  so- 
pravvissero a  tango  «'éspo  la  9ascita«  Solamente  6  casi  fra  i-  regi-' 
sfrati  vissero  per- pochi  giorni. 


%%.  ^JVotm^uila  disposizione, della  sostanza  maseolare  f»tp4for- 
^  geiM  esrimxrft  ein  akunf  organi  della  penerai  tone,  nti^orpo 
:-     tifnano;  cU  GionGio  ViNBa  £llìs.  . 

Questo  soritto  è  di  molto  valore,  contenendo  una  aooarala  de- 
seriaiona  delle  sezioni  e. delle  osservasioni  dell' Autore.  NoÌmCì  li- 
mlteramo  a  porgere  aotim  di  alcuni  tra  i  fatti  più  importanti  da 
esso  mensionati. 

La  prostata' è  descritta  .siccome  consìstente  per  la  maggior 
jparteidi  fibre. eircolam  muscolari,  continue  con  quelle  della  ve- 
scicola, per  il  che  «  la  convenienza  di  chiamare  questo  corpo  una 
^  ghiandola  è  posta  in  -  dubbio  ».  Uno  strato  Sub^mncoso  éì  fibre 
longitudinali  muscolari  (ma  neppor  una  circolare^  é  descrìAlo  sic- 
come eircdendante  l'uretra. 

Le  vescicole  seminali  sono  inviluppate  In  uno  strato  loogita- 
dinale  é- trasverso  di  fibr^  muscolari,  le  quali,  pel  loro  uffieìo,  po- 
Irebbero  essere  chiamate  «  compressor  vescioulae  et  diicJfts  se- 
minis  bw 

•  I  corpi'  cavernosi  del  pene  hanno  una  doppia  goaiiia»  eooipo- 
sUl  dì  fibre  longitudinali  e  circolari;  il  corpo  spugnose  «n  solo, 
composta  di  sole  fibre 'cireolarii  <  >. 


XXI.  Sulle  fumigaUoni  ìmrouriaU  nel  trattamento  della  sift- 

Uée;  di  Ehrico  Lib» 

8eep0  di  questa,  coiaanieasioiie  è  .di  ramnentareUf piano  di 
fiMDigaxione  addottalo  dail^Aolore»  ebe  fa  troyalo  oioUo.  elficaoe  oel 
rtÉarroi  Fofigaoismo  sotto  rinflaensa  del  meronrìo»  seiiza  aloMivo.de' 
Moi  effetti  dì8aggrade?oH.  La  specialità  del'piano  consi^^peiruso 
del  éalomelane  come  sostituto  ai  preparati  mereunali.  plùee^U' 
iieaieiite 'adoperati,  e  nd  combinare  i  safifamigi  col  vapor. d'ai^qua. 
Nei  non  abbiamo  verun  dubbio  sulla  efflcacia  di  questa  trattamento 
neH'iodorre  l'azione  mercuriale,  ma  è  dubbio  ^  un  tal  proces99 
poaia  guapeotirci  abbastanza  in  tutti  i  ca^i  di  $ifili4e  secoqdaria 
e  tesataria»  eome  è  raccomandato  dal  sig.  Lee» 

Meat#  Meni.   VoL  XL  tn-8.^  di  pag.  238  con  figé  . 

L  Sulla  enra  deW  aneurisma  colla  manipolazione  ;  di  Guguelbio 

Fbrgi^ssoìv. 

£oa  qiuesto  titolo  T Autore  intende  -^  «  una  particolare  piani- 
polaaìone  d'un  .aneurisma,  mediante  la  quale  la  fibriuaiqonienutavi 
posea  essere  possibilmente  spostata,  in  tutto  a  in  parte,  in  modo 
4a  obliterare  l'arteria  principale  in  un.  punto  lontano  deltVaneori- 


Qoesto  piano  ó\  cura  é  stato  primamente  suggerito,  alla  mente 
del  8ìg.  PerguBSOn  da  un  caso  che  il  prof*  Tarner  dtEdimbprgp 
aoleva. eilare  inelle  sue  letture,  di  un  gentiluomo' co/i  un  forgiida" 
{lile  aneurisma  dell'arteria  succlavia,  il  qual]e>  ad  onta  di  tutte  le 
rimestranse  in  contrario,  volle  persistere  nel,, .sua  passatempo  pre- 
diletto di  Quietare  in  alto  mare.  In  una  occasione,  poco  dopo  la  sua 
Usfiosa  ordinaria  del  nuoto,  si  avverti  un  cangiamento!  nel  tumore^ 
cbe  continuò  a  decrescer^  in  dimensione,  finché  3ttt>i  una  cura 
spontanea.  In  questo  caso  la  cura  fu  attribuita  dal  prof.  Turnei" 
.alliarteria  ia  un, punto  distaale  d^H'aneurisn^a,  Ja.qjuale  je^ne  obJi- 
.teista  da  uno  ^tj^ato  di  linfa  spostato  accidentalmeate  dall'  interno 
del  S9CCQ.  Agendo,  in  questa  inteozioue,  il  sig*  Fergmseu  tentò  di 
imitare  tale  supposto  processo  naturale  di  ca^à»,  eolio  spfi^ere  il 
eapgii^ ' fuori  del .  sacco  aneurismatica, .e  nel . confr ic{ir.e . insieme  le 
di  lui  opposta  ,sup9rAci<  L' esperifuepto.  yenqe.  eseguilo,  iq  due  casi 
di  aaeurìsnù  della- succlavia  destra^  Nel*  pfimo,  paziente,  un  uomo 
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di  40  anni,  non  ti  potè  sentire  ferana-  pnlsAzIone  nnile  artetie  del 
braccio  corrispondente  per  parecchi  giorni  dopo  roperazioat;  il 
fomore  dhnina)  alcun  poco  in  dimensione,  ma  la  morte  soprag- 
ginnse  sette  ad  etto  mesi  dopo  resperiflMnto^  P«f  lo  scoppio  d«l 
sacco  aneurismatico.  Nel  secondo  paziente*  un  nono,  di  44  ^anni  » 
Poperasione  fo  certamente  segoita  dalla  oomplets^  scomparsa,  del 
tumore,  ma  venne  praticata  al  4  d'agosto,  e  ripetuU  ni. 6  di  otr 
tolN>e  1853;  neir  ottobre  4854  non  era  avrenuto  feeuo  eanginr 
mento  percettibile  nel  tamore,  e  fu  soltanto  nell'agosto  i 865  che 
si  vidde  ch'esso  era  scomparso*  Pel  lungo  periodo  che  Irascorae 
fra  gli  esperimenti  e  la  scomparsa  dell' aneurisma,  può  dubitaral 
a  ragione  sin  do?e  si  debbano  considerare  come  causa  ed  cffieUo* 
Gli  aneurismi,  devesi  rammentarlo,  possono  subire  una  cura  spon- 
tanea. 

Parimenti,  in  entrambi  i  casi  gli  esperimenti  vennero  susseguiti 
da  sintomi  della  natura  più  allarmante,  il  che  avrebbe  ben  dovuto 
indurre  l'Autore  ad  esitare  prima  di  raccomandare  questa  pratica 
ai  suoi  colleghi,  il  primo  paziente  divenne  temporariameota  confuso, 
esclamò  ch'era  addivenuto  semi^ubbriaco,  e  vacillò  come  se  presso^ 
a  cadere.  L' esperimento  nel  secondo  caso  fb  immediatamente  8iis«' 
seguito  da  emiplegìa  sinistra,  die  durò  per  alcuni  mesi.  Questi  r^ 
sul  tati,  specialmente  nell'ultimo  caso,  erano  senza  dubbio  dovuti 
a  porzioni  di  fibrina  staccatasi  dall'aneurisma  e  tamponanti  alcu- 
'ne  fra  le  arterie  cerebrali ,  nel  modo  dimostrato  da  ^rcAotcr  e 
da  Kirken.  te  dannose  conseguenze  di  tal  natura,  ebe  possono  de^ 
ri  vare  dal  metodo  di  cura  raccomandato  dal  sig.  Fergunùn^  sono 
state  additate  con  molta  fona  in  un  recente  serilto  pubblicato  dad 
dott.  Eàmareh^  professore  di  chirurgia  a  Kiel,  nel  quale  egli  por- 
ge notiziik  di  un  caso  di  apoplessia  embotica,  risultante  dal-  diataceo 
di  coaguli  fibrinosi  in  un  aneurisma  della  carotide. 

*  •  •  . 

li.  Còso  nel  qvuih  una  larga  eistidt  fU  HmtaBa  con  pièno  aiid- 
tesso  dttita  parte  superiore  del  collo  di  una  giovin  éonna 
di  26  anni^  the  alla  nascita  fu  considerata  affsUa  da  spina 
bifida;  di  SAHimLE  Sollt. 

Questo  caso  "è  interessantissimo,  sia  cl>e  si  consideri  il  tumore 
come  di  origine  spinale,  o^  come  è  più  pretiabUe,  intracraniea.  La 
Memòria  è  coi^redafta  di  tre  disegni,  ebe  mostrano  la  dimensione 
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del  lomnire  nWeìà  di  18  ipesi^  e  inaiedlaUnienle  prima  della  o{ie- 
rasìoBe,  cooapnre  il  so!»  «spella  dopo  cì^e  y^nne  esporlalo* 

IH.  Sidle  carne  M$rmin(mii  V  enfusema  vescicolare  del  polmo- 
ne :  di  GuGLiEuio  ^sNram.         .    • 

L'Aotore  sostiene 'tumteeria  espiraloria  dell*  enfisema  in  oppo«^ 
slxione  alla  iniptratopia  sostenula  da  WilUatne^  Nasse,  Rokitansky. 
ed  altri,  e  cbe  rn  questi  oltìmi  anni  fu  «osi  bene  elaborata  dal 
doti.  Qairdner.  U  doli.  Gatrdner  oppone  come  la  più  seria/  ob- 
biezione alla  teoria  espiratoria^  cbe  in  eonseguen»  della  pressione 
Éunforme  deHe  pareti  esterne  del  torace  sopra  V  intiera  superficie 
polmonare»  Tatto  espiralorio^è  meccanicaraeote  incapace  di  produrr 
re  la  distensione  del  polmone  o  di  parte  alcuna  di  esso.  Il  doli; 
Jenner^  d'altra  parte»  niega  cbe  i  polmoni  siano  compressi  nni-» 
formemente  durante  V  espirazione  e  si  sforza  di  provare  cbe  in 
alcune  parli»  specialmente  agli  apici  ed  ai  margini  anteriori»  avrl 
mancanza  di  compressione  locale»  o  cbe  le  pareti  dei  petto  vi  so* 
no  più  cedevoli  »  e  ehe  queste  stesse  parti  sono  pid  frequentemente 
la  sede  delT  enfisema  veseieolare^  Dorante  la  espirazione  vìoJeola 
egli  crede  che  r  aria  venga  spinta  a  forza  dalie  pavtl  più  compresse 
in  quelle  ebe  lo  sono  meno.  Ma  i  fatti  addotti  dal  sig.  Jenner  e 
maneggiati  da  esso  con  una  considerevole  ingenuità»  non  sonoper 
taolla  conehideati»  per  cui  la  teoria  inspltatorìa  dell'  enfisema»  ge- 
neralmente adottata»  sembra  offerire  la  più  ra^'onale.  spiegazione 
di  questa  coHtIngensa.  morbosa  ndla  maggior  parte  dei  casi. 

IV.  Cinque  cagi  di  tracheotomia- nel  croup^  con  osservazioni  sor 

prà  certe  punii  relaiii^i  alV operazUrnSy  'ed  un  poscritlo.eon^ 

ienenie  due  oasi  suidizionali  ;  di  Enrico  Gvglieuio  Fvixeb. 

Questr  lavoro  è  di  molta*  importanza  pratica*  Dei  7  casiespo- 

slrilsl  sig.  Fuilerf  3  guarirono  e  4  son  morti.  Il  primo  caso  fu 

mia  flgl^»  dell'eli  di  Sanni»  nella  quale  la  operazione  fu  eseguila 

M  qnarta  giornata  di  malattia»  e  60ss»gnUa  da>gqar»gione;  nel  se< 

«onddeaso»  una  fanciulte  dicb  anni»  T  operasione  eseguila  nel  nor 

no  giorno»  ebbe  parimenti  esito  felice;  il  settimo  caso»  uiii.fancìulla 

di  ì^  anniV  guarì»  eseemiost  eseguita  la  tracheotomia  al  nono  giorno 

di  mahiMia;  fi^ll  altri  quattro  cMl»-  cbe  terminarono'  colla  mortisi 

I  patiénil  furono^'  nna  fanciulla  di  sedici  anni»  un  fanciullo  di  cin< 
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qae,  an  altro  di  <]aaUro  e  meno^  ed  ana  faneioltai  di  doqa^  ;  e 
r  operazione  fii  eseguita  rispettivamente  al  $é$tov  ^mrtt» ,  sMsoil^lo 
e  terzo  giorno  di  malattia.  In  vero  in  questi  casi  non  si  ebbe  ri- 
còrso  airoperatiònè  sinché  fosse  sopraggiunto  iì  coiliip80v>«''1  pa* 
zienli  fossero  in  extremis.  All' infuori  d'una  selli 'eccezione,  V  o- 
peraziohe  fn  snsiteguita  da  grande  ed  immediato  solliévo'ifif  tutti 
e  sette  !  casi,  e  in  alcuni  si  osservò  che  \  pazienti  espéttor«vtiftb 
tamponi  di  falsa  membrana  attraverso  la  ferita.       '.  i   »       .     * 

AHe  storie  di  questi  casi  sono   connesse  ^cune  apprezzabili 
considerazioni  sulle  seguenti  importanti  questioni: 

i.<^  Se  l'operazione  deHa  tracheotomia  è  giustificabile'  in  ógni 
taso  dì  croùp?  Sotto  questo  capè  TAutore  considera  iprtniffmeiil^ 
i  risuiiati  delK  operazione  ottenutisi  in  Francia  ove 'è  si   eoimiae 
la  forma  difterica  della  malattia,  e  raacogUendo   pareccbi.  q«aiM 
statistici  pubblicati  ottiene  un  totale  di  168  oporaiiòiii  e  M  ^a-« 
rigiòni,  od  una  proporzione  di  una  guarigione  per 'Ognt  tre  op^ 
razioni.  Donde  conclude  che  in  Francia  la  operazione  è  'coronata 
da  esito  molto  felice,  e  salva  moltissime  esisten^e^' poiché  innpnsi 
che  si  introducesse  l'operazione  nella  pratica,  lamalatìfa  eraqaasl 
invariabilmente  fatale  quando  aveva  toccato  il  secondo  stadio.  QuIAiK 
procede  innanzi  a  dimostrare,  da  numerosi  fatti  statistici;  che  ai* 
lorquando  la  difterite  attacca  le  vie  aeree,  la  gravezza  della   ma* 
lattiaè  quasi,  se  non  affatto,  cosi  grande  di  quello  avvenga    ad 
croap  idiopatico-' ihfiammatorìo  d' Inghilterra,  e  che  perciò  è 'airi»- 
scontrarsi  un  gran,  successo'  tanto  negli  oUimi  casi  come  nei  pri«« 
mi.  Che  questo  risultato  lion  sia  immaginario,  il  doti.   Fuller   lo 
prova  raccogliendo  tutti  i  casi  pubblicati  nel  quali'  si   esegui  la 
tracheoftomia  nel  croup  nel  suo  .paese:  questi  sommano  aficl*,  eoin* 
presi  i  7  casi  spettanti  all'Autore;  e  sebbene*  in  latti,  seiiaa''.  ec- 
cezione; l' operazione  fosse  differita  insino  àll'alUaio  stadio;  .della 
malattia,  quand'era  imminente  la  so0òcaiione,,pttre  in  9^easi^  rie* 
sci  felicemente.  {  Dopo  la  pobblicacione  d^llo  seritto  éeldott  FUé' 
ler,  il  dolt.  5peiice  di  Edinburgo  pubblicò^  5  altri  «aai,  5  deL-quali 
con  suGM^esso).  11  dott.  Fuller  conclude  obe-^aiieb»  aiMnetUnidà 
che  la  morte  fosse  un  risultato  inevitabile  in^taibi.é 'Caaì   lalaU) 
nessun  pratico  sarebbe  giustificalo,  eccetto  sotto  aleutib  'peciriiai!! 
circostanze,  se  rifiutasse  la  risorsa  offertigli  dall?'Operazian*..i. 

S.°>A  quale  stadio  della  malattia  dev'essere  esegoita: la  opé- 
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raztmift}  b%AttUvet  mnv^oippfbta  là  proiffà  imtUìzìone  deljai  ope- 
tatiooe'ittooiMiafiiitta'iiai  iignbri  !9r^l5ii»i'«(ttt  6  Tnmsseau]  ed 
ottQTfa:  9  Sinolièisoinbiìa  fiosslbile' di  salme  la  vila  siertza  iirter- 
vento  ope0alw9,'MJo  sorttngo^dbènof  di^bbiama  iiilralaMiar^  it  éoT- 
leUo;  ma  ne  consegne  naturalmente  che  quando  i  nostri  rimedj 
ItannorfaUiUi  V  .e 'ia  vicaitoarefibé*  safHficata '^Sé  non  si  ap^iskefa 
tjsaobea,  è  gvunlo  ^umopoblo^^iercbè  si' abbia  a  ripeterti' dai  pa- 
renti L''.  immediata  ^Medntlene  dèlia  traibéotomia.  Oi^ni  minutò  tra- 
scorso ptà:iii'>IÀ  4'  altrettaittGi  di  pèrduto  per  la  «salveeza  def  '  pa- 
tieote.  w  «^  »••  ■•  ••••.'•••.,  '  : 

5.^  Se  JMsteaz».die0rtf  Storni  ^o^d  altre  cirddsf ance  debbond 
kdarci  ad  esilare  liei  raccomaridarhe  PeseenzVon^T  Le  comptica-* 
siont  ipolmooKrìy'il  do4i|..^ii4/lr  lo  aoraietid^  eontraddirebberó  Topeì^ 
razione;  ma  egli  agginn^^e  che,  per  le  peculiari  circostanze  del 
eaba^  riè  :tiedìlnitcp  nii  eàmk  fisico  del  petto,  ifé' cMla  pi  A  accu- 
rate ossernrzione  •dei' sintomi  >  generali,  rtof  non- possiamo  giungere 
adusa  concln9i«iie'€erta  sullo  stato  dei  potinotìi;  Egli  aggiunge: 
'  .<«>9e  il'fmiientenOA  era-'^aiio' pWaia  déll'àttaéco  di  eroup,  sé 
il  sai»  siale  fu  prededdtoda  polmonia  o  da  bronchite  grare,  s'egli 
80lli*e  di  tarlwcesatitematicbe  od  altro;  e  oltracciò,  s'egli  è  in  tale 
eoodiaiane: delia  vita  «bri' isnoi  parenti  ^ono  incapaci' di  assica^ 
rargli  un'abile  oppbrlàn» (assistenza  di  giorno  e  di' Aollte,  l'opera- 
ziane  aon  dev'essere  rave^mandàta,  per  quanto  possa  sembriare'pro- 
oMitente;  Perchè  solto  tali  '  ciroostaoae  dèe  quasi  cerlamenle  tìe^ 
stipe  fatele  a*    i  .•.•;..■•'•     •' 

4."  Se  qualche,  e  quale  trattamento  medico  sia  necèslsàti^  dòpÀ 
aperte  iaotraebea^X^AeloiV  osserva  che  l'operazione  non  fa  che 
seWdderé  seniplldaMeftte' ir  passaggio  dell*  a^fa,  e' non  arresta  la 
flNrtattfei;  e  qitMI,  ;dhr  1  rimedj,'pep  esf.  tì  CàlOfiTreilino.erantrmoT 
moeio,  l<^ft  sono  oonsidei*àti  ^eomcrnemenle  utfli  ^  prima  dell'ope^ 
vaaione^  .debbono  ^4fsaereieiTnaniénte  eontii^i!ati'ah<ibe  dopo.  Eccetto 
neia^lbrma*  difterica  defl'aflbzlene,  ed  in  Quelle  varietà  éhè  sie^ 
guonet  it  mof»M1lo,ia' searlatlttfa,  od  «Ufi  esantemi,  egli  si  oppone, 
sopra' -foedJilnenli  teorìei'e  pratiel,'  atlia  ^òMmidistraiìoiie  degli  sti* 
moteelly  uleeomo:  ifèn '"sdlòi.  0Ìn^eècessariì',-mér' pòittrvadiettte 
dannosi. 

Il  4avoroi^terMfia  t:on  (alcuni'  falill  suggériilienli  r^guat^o^  alla 
eoslmaàebeé^i  <lubi*:|raofiieaÌI.  9i  VaèCdifiamia  cìié  stano  prù  lar-* 


f  hi,  pia  corti  e  mmq  enr? i  di  qtteili  edfflMemottto  «doperali)  di 
diametro  4Mriinqaq  «dìIomm»  •  eol<  tobo  ttltruoeaotmitlo  di  d«o 
laiaipq  coflipnnise^  eke  posaono  etsefo  Iflt&iodfélimeiile  spiopfte 
cqlii^.  apisgeriei  aempUoccMBlt  «dlobo  iateroo*  fr»  elsa*    * 
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,V.  elettine  aunKuHmi  9$pfa  Vamttmnia  m  te  ^Kifoioiplo  Mia 

pr0$iaU»  iMliflIti,  fMMii  mpfa  einqwmlki  pMparotimi  éi 

quest'argano  999§i»il$  daU^Juiare;  di  ^McaTieaiedW, 

Qaesie  otierf asiopi  si  rifsriscooo  «i  sefóenli  aipi: 

1/  La  frequeou  con  cui  la  dilalasione  della  prostaU*  oeeorre 

QeU'elà  Mwiaala.  lo  opposiftione  oHa  opiaione  oorreaie^  sosleii«U 

da  Sir  SoerardQ  ffomSf  da  3ir  Benlamimo  Brmiié  «  da  altriv  H 

tìg.  Th^mpSQfh.  daU'esamo de'sooi  Bicasi,  fiungiB  iaHe ootodiiAieiii 

aegoeiìU:  

m  Pqò  considerarsi  come  stabHIto  dal  fatti  esposti  oHo  Bodelèv 
cke  la  dilataslone  della  prostata,  kt  luogo  d'essere  un  «angiaoMllo 
patonale  all'età  adulta,  è  ona  eondisione  eceeslonalei  B  ioolireptè 
considerarsi  come  mollo  probabile  ebe  niia  lieve  tendenaa-fteiè^ 
quasi,  se  non  aiaMOi^  irriconiscibtte  doranlela  Tita,  pesaa  f»ri8#> 
carsi  in  ono  circa  sopra  tre  individnl  4lopo  ieinqoent'anii,  e  che 
qna  dilatasiooe  manifesta  poMS  Hseontrarsi  in  uno  sopirà  oHOi  bew* 
ebè  assai  di  rado  innansi  ai  sessantanni  di  età  «• 

3J*  Sol  peso  e  le  dimensioni  della  prostrata  sana  adolia^  Le 
99ije  oiisore^  deirorgano<soiMi  date  con  grande  mliitttesaajiil  peso 
massimo  e  medio  furono  trovati  eguali,  quest'ultimo  essendo  di 
4  dramme  e  38  granL 

3.^  Solla  natura  di  una  parte  eblacMila'f  il  Iorio  n  o  «  il  me^ 
dio  I»  l«bo«  L'Autore  confessa  di  non-  essere  siate  ìa  grado  di 
prifo  Olia  pordone  dell'organo  sano  io:  qoetfla  sltnaetone, 
temente  definita  per  la  forma  e  U  sitsaaicM  da  ettvlbfi«lels:di* 
#|ioM.V9  appellaaiooe  ooaferilale  da  B^f^':Bmrsarda  Mms^  e  eiede 
cte  M  lermino  ^  poral^e  poaterìore  mediana  «  eia  più  nppMnaiiiie 
pile  foUUi  lamipe  deH'orgmao  . dispeale  sapm  e  sello-  Ifonelm*  Bi 
fionsidera  la  foiffluila  oompana  dì  un.  lobo  io. questa  >ait*aalbnoiC»- 
mo  nn  risoluio  oipcboao»  il  «he  tm  già  da. tango .  leii^,  «msifte 
da  Morgagni. 

4,*9Mll«?ii«t«oia  di  diatietf  tumori  «ella  pMistele«iaaig«.  (Tbom- 
pmri  ^cde  cbe  fermimi  di  Aumori  distìelii  abi  -liPlrubiiliii  sia 
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iporféfitt  iilti'floilaiiM'  Mito  pestata,  9t«  p|è  eontiM  di^neRo^ 
lo  81  ritenga  feneralnlettte.  Dall*anali8i  .del  propri»  casi,  e  da  7A 
eseoipitri  di  prestala  dilatata  eaistenti  nel  nmaeo  dei  Gallei^  M 
Gbimrgiil,  appare  che  qyesti  tiiniDri  sono  pia  freqoenieaieale.d'ogni 
altro  l'elemento  essensiale  della  eondiaione  patologica  generalmente 
nota  come  ipertrofia  della  prostata.  Vennero  descritte  tre  specie 
di  ^«esli  tumori»  cioè:  4/  IHi semplice  tnmor  fibroso;  %**  Un  tu- 
more contenente  in  aggiunta  alle  fibre  alcune  del,  tessuto  ghian- 
dolare delia  prostata  «  imperfettamente  sriloppals;  e  5.9  Ua.4umore 
composto  degli  ordinar j  tessuti  della  proslata  sriloppati  comirieta* 
mente.  L'ultimo  seatorisee  dalhi  persione  posteriore  mediana»  ed 
ha  i  proprjvcondottl  speelalii  Fra  questi  tnmoai  e  quelli  dett'utero 
esiste  una  erldente  analogia-.  ... 

5/  Sopra  l'esistensa  di  minute  #  conerexioni  «  il  loro  modo 
di  prodnaionè  e  la  loro  relazione  colta  fòrmaslone  di  ealcoti  pro^ 
statici.  Minute  eonerestoni»  la  più  larga  della  dimensione  oi rea  dei 
temi  di  papavero,  furono  scoperte  nei  eondotlì  pmslaticl  di  da- 
senno  dei  50  casi;  e  PAotore  concluse  che  la  loro  esistenta  è  un 
fisttltato  normale  dell'esecuaione  di  fimaioni  naturali  da  parte  della 
prostata.  La  struttura  di  queste  eoncreaioni»  e  il  modo»  eoa  cui  eme 
possono  conyortirsi  in  calceii  protastioi,  sono  aocutatamenle  deh 
scritti.  .   f 

•  »  * 

VL  Sulla  di$arHeolatian0  della  scspula  daWariieolaxionB  dtUa 

àpalla:  di  Giacomo  Symb. 

L'operazione  descritta  in  questo  lavoro  auoranta  il  numero  delle 
nuore  osscrraaioni,  di  cui  il  distinto  professore  di  Bdimhurgo  ha 
arricchito  la  pratica  chirurgica^  L'operaiioiie  fu  eseguita  su  di  una 
donna,  presso  al  sessant'anni  di  età,  a  moUve  di  un  largo  tumoee 
eerebriforme  delia  scapola.  La  ferita  guari  fa? oaevolawnley  e  in 
tempo  non  hingo  la  donna  potè  osare  dd  proprie  ibraceio  cesi  li* 
beramente,  ch'ella  dichiarò  che  non  era  per  nessun  refse  infe- 
riore al  sano.  La  stessa  paziente,  nondimeno,  ridivenne  grada* 
lamento  inferma  e  pia  emaciata^  e  finalmente  mérV*  due  mesi- in- 
téri dopo  l'operazione.  L'Autore  aggiunge  aMastortadei  case  molte 
apprezzabili  considerazioni  pratiche  ;  ed  aggiunge  ebe^  sebbenoisa- 
rebbe  stato  piili  soddisfiicente  che  la  patielite  f^sae  eopravvlssuta 
a  Itttigo/ tuttavia  il  decorso  del  <*ase  era  ri  avanzalo,  da  mo Arare  : 


i/  Qie  l'Mitiera  8cap{iia>può'  essere  disarti^okUi  dalfarticoUuone 
della.  >6paU%  isedtii  grave  perdila  di  ^sangue  ; -Sv?  Che /la  ferita,  ri* 
snttante  dà  questa  eperasione  bob  dee  prodarro  di»jae«cess^tà  una 
perdila. «eecessiya;  5.^  Che  il  braccier  restante' neo-  4 .«ina  iaaiye 
appeadiee,  ma  un  meiiibro  servibile»  -      -    ,.  ,^   , 

VII.  Sovra  un  $Hiovo  metodo  di  operazioni  perl'w4tr^  .impeff 

4iiieah4ie}'di  Giacomo  Sym£. 

•  L'Antere  eomincìfi,  dai  mettere  a  nu^  rerrore  di  jpoforo  ejie 
gtf  eMribatseqQo  l'opinione,  che  J'oretre'  non  .é  in  veniatsaso  iar 
fiermeabile  agli  slrum^ntik  €iò  ch'egti  ha  asserito  si  4i  i;^e  la  na- 
i^rsi'év  nuo  Mùrùìffiimutù  è  incee^atibile  coli'imperpi^bililà;  ed 
egli  non  ha  mai  negato  che  in  cons(9guenza  di  ferite  e  d'escare, 
faretre  pbsisa  ditentare  completamente  osirtfita.al  di  li.  deH'aper* 
tura  fistololà»  iatmedoda  fat^i  impermeabile^H'ortnafed  agli  slrtt-« 
menti.  Ogni  ebirui'go  «pratico  conosce  beassimo  rin^eljei  funesta 
-di  questi  icasi,  e  Inoerta  ^e'sttOÌ'  risultati  è  roper^uùoi^es  ordinaria 
'4tl  tagliare  suUa  punta  di  un  catetere .  kitrodotto  siox>  ..j^lla  sede 
^élla  o84rutioBe..JI:Sìg^  Symé  propone  il  svgoento.iiiodo  di  pro- 
cedere in  tati  casi:  -^  Introdurre  in  vescica -attrayersp,  l'^perlnra 
istoleaa  — «- .>la. 4|oale»  se  è  iiec9essarlo«.dev';fessere  dilatata. —  un 
caldere  come  quello  usato  nella  litotomia,  ma  colla  scanaletura 
nella  parte  concava  invece  della  convessa;  quindi  insinuare  attra- 
vèrso l'uretra;  lil  pia  lungi  possibile;  li|  guida  diraUpre.Adoperata 
per  tagliare  gli  stringimenti  mediante  l'incisione -esternale  quando 
'Il  catetere,  confidato. ad  un  assistente,  è  eoslenulo  da  un  dilQ  del- 
1^)peratAre. sul.  perineo  o  nel  retto,  ^pingerjs  aU'injAanjsi  .il  diret- 
rtorè  neUadìreiiene  che  dovrebbe  prendere^  se.  il  cfn^l^,  fosse,  li- 
bero, in  modo. da  passare  attraverso  il  tessuto,  ostruente,  entrare 
'ueHa  eeanalatura  e  procedere  in;  veaciq^.  Quindi  si  tf;atterel)be  il 
<ae»coflN.nell'aperasipDe,ordinaria  dello  strin^imenio  CjoU'jacisioDe 
éstersa»  • 


t  .1 


M\ii'€3a9a'di-d9tfpiD.U»Uo  varOf^nel  qu^l^^  lloiSOf  cifboideera 
.  .  pmfiziatme$ki»  :isim9S$Q  dal  piedte  ^inietrq;  di  Sìjwbi^  Sollt. 
JIX^iiSUU'esHmhf^  fyrzata^  f  la  rotfura  d^  mezzi  ii^ìUipì  delle 

Buperfi^  mr<etaip(i^nifi  ^  a^chit99ate;.dii  fifiMuana  B«'3^oohijrst. 

Nei  casi  di  ^rlieoliMsiopi  .parzialpenle  ^Hcbil<]|6Ale|*rAi4pre  prò- 
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pone  questo  fifana'  di  «eura,  come  meno  arrischiato  e  fiit  éticace 
della  resezione  àtticdlar€.  Egli  comincia  In  prima  *coitat  divieiotte 
sottocutanea  dei  tondini  latri  ad  intfalciare  il  proènso-  «st«nibl?o; 
sette  od  otto  j^ornr  appresso,  posto  il  paziente  sbtto  IMniki^ina 
del  cloroformio,  procede  aliai  rottura  delie  aderente  xoUa  flessibile 
e  l'estensione  forzata  del  membro.  In  seguitO9.il  àioto*<  ptsàivo  é 
praticato  gtornairkitfnte  ad  ogni  seeondé  giórno^  Si  porgeJa*  Kloria 
di  òlto  eàs!  nei  qnali  venne  segUita.qbesta  pratica:  ire,  ilfianciii- 
losi  t>arxìa1e  del  ginocctiìo;  quattro, dell'anca;  ed  uno  delcobitOb 
In  tutti  questi  cM  il  risultato  sembra  essére  stato  fatorefolo.: 

X;  Sullo  scirro  del  seno  fntmhiU;  di  F.  L.  MiltoIi.      : 

Lo  scritto  contiene  la  relazione  di  un  caso  osserrato  dallfAn- 
tore.  n  paziente  èra^un  oono  di  58  anni,  ed  il  caìso  4ermiilò  fa- 
'talmente,  ciHsa  un  anno  dopof  la'  prima  compai*sa  del  luiiore>>n<ai 
essendosi  operato.  E*  a  lamentarsi  che  non  siasi  data  f  cruna  iadi- 
dazibme' della  struttura  del  tumore,  eccetto  che  fu  giudicato  scir- 
roso dal  sig.  Quek$U.  L'Autore  ha  raccolto  con  molta,  falicat  da 
50  ò  60  altri  casi  di  scirro  del  seno  maschile. 

Xf.   Jnttlisf  di  ìi^  eaii  di  epilessia  osnrvati  ' dall' Julort;  di 

BDOABDO   Hi'SlBVBILlNOi  '.    ; 

L'Autore  senza  sforzarsi  di  teorizzare  sulla  malattia,  raoimenla 
alcuni  fatti  piuttosto  apprezzabili,  risultato  della  sua  propria  os- 
sertaziòne.  '    '      -    . 

I.*  Sesso.  —  Di  52  casi,  ^  erano  femMiné  e  2B  maaehi.  Da 
ciò  semibrerébbe  che  il  sesso  maschile  è  un  pò  pi&  lUsposto  alla 
epilessia  del  femminile.  Allo  stesso  risultato  si  giunge  esaminando 
Il  nuArero  deUe  morti  per  epilessia  in  Inghineri*a!  e  Galles,  ripor- 
tato nel  Registrar- GemraVs  Beporls  di  7  anni  (  dal  i848  al  4854 
Indusivatnente).  Sopra  i2,878  casi,  6729,  0  K2^26  per  cento,  erano 
maschir      ; 

±^  Eia.  -^  Sopra  Sa  casi,  36  erano  dall'infanzia  all'età  di 
Tenti  anni;  8  dai'Tent»np,ai  quaranta;  ed  8  dai  qnarantono  ai 
clnquantacinque  annL  U  dott.  Sieveking  ^conferma  eziandio  le  os- 
ser?azioni  di  Tissol  ed  Esquirol,  che  è  solamente  al  periodo 
della  pubertà  che  i  maschi  mostrano  una  maggiore  tendenza  al- 
l'epilessia delle  femmine. 


&5  4itum.  -^  In  'M  eatt  «i  Msegna  iim  eausa  definita,  sol- 
laoloi  Uk  6  |Mitè  essere  scoperta  ana  influenia  ereditaria. 

'4;^  Pillami  proiromù  «^'Bsislefaao  in  %7  sopra  53  casi.  1 
ymti  «araVeri  di  q«eati  sintomi  sono  emiaK>ra(i,  ma  non  furono  mai 
•desopHii  dUr^ailMti  -eoaib  un  soffio  di  vento  od  un'aura,  nei  suo 
-alffntfteaU/.ferkale.  • 

tt.*  bufami  fmlloMiMilf. -^  La  cefalea  fa  osservata  in  53  cast, 
ffraìqiiasli*  fit  costante  in  *!§;  sdaoMOte'iBnanai  gli  acceisi,  in  4; 
«  aollanto  dopo. gli  aeceisi,  in  40  casi*  La  morsicatura  della  Un- 
gna  accadde  in  soli  47  casi»  in  49  caai  si  rintracciò  l'aiboninn 
neHU»rina,  e  fu  trovata  temporariamente  in  uno,  stabilmente  in  un 
secondo;  in  44  cMai  fu  lesi^lorato  quanto  allo  soccaro,  cbe  non  ai 
?«l^lficò  glamosai. 

«^«r"  MÉuitaii  dèlia  tmra.  «^irMimerodeUe  cure  fu  di  ^0,  e 
fin  oaservato  che  la  ourabHi44  della  '  malattia  è  in  senso  inverso 
deNi  sua  durata  prima  del  tfsttamento.  Seguono  akune  conside» 
raiioni  sui  varj  piani  di  cura  aeguiti  Bei  diversi  casi.  L'Autore 
esprime  la  sua  miscredenaa  su  qualunque  specifico. della  epilessia, 
ma  crede  che  dobbiamo  essere  gridati  dalle  seguenti  indicaxionl: 
rimuovere  la  congestione  locale  coi  controirritanti ,  promuovere 
Pallone  locale  degli  organi  secernenti»  tonificare  la  costiiuaiooe 
con  roborantl  vegetabili  e  minerali,  e  con  opporiuqe  misure  igie- 
Diobe. 

'   '     ■  *    .      ' 

XIL  Un  cono  di  affeziona  cardiaca  con  grande  dilatàtion$  delle 

oret^iétte;  di  W.  M.  Mananan. 

In  questo  interessantissimo  caso,  si  riscontrarono  in  -vita  !  se- 
guenti aintomi: 

«  in  un  punto  circa  Un  pollice  e^  meazo  a  due  pollici  dal  mar- 
gine destro  dello  sterno,  e  nel  quinto  spaaio  intercostale,  si  os- 
servò una  puisazione  sincrona  colla  sistole  ventricolare.  Onesta 
pulsasione  era  visibile  lungo  lo  spailo  di  circa  tre  quarti  di  pol- 
lice: éomonioava  un  forte  frèmito  al  dito  aovrappostovi,  e  pari- 
menti sollevava  con  lorsa  il  dlto^  Applicatovi  lo  stetoacopio,  tra- 
smetteva airoreccbio  deirosservatore  un  suono  forte,  prolungato 
ed  -aspro  •• 

La  padsasfone  era  alitto  distinta  da  quella  deir  apies^  cbe  po- 
teva essere  percepita  jierfcttamente  nella  regione  laterale  sinislra 
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dèi  torjce;  Ihiroiite  la  vftii  si  mftnì6st&  U  opMotte  òhe  la  ^nfsa- 
«ione  fosseanenriaoiatica;  nia  dopo  la  morie  divenne  manifesto 
cbela  piilsarìoae.  Il  fremito^  e  il  ramoreprolnni^aloy  traetrano  ori- 
.gine  daUa  oreeehwtta  4ealra»  cbe  ai  estendeva  molto  lungi  alta  de* 
atra  detto  sternoi»  Cbe-  il  rigurgito  Irieaspidale  non  potesse  pro- 
durre la  pulsaalone  sembra  indicato  dalla  perfetta  eondialone  delle 
▼alvcile  Uieiiapidall  e  da  olire  cireostanie.  «  Donde  semivrer^be 
dorerai  i^ttrilùiìre  la  ptolsaatone»  il  fremito  e  H  mormorio  al  san- 
goe  lancianleai  aell'oreecbieUa  daHe  vene  «are  duratole  la  stia 
diastole»  «'       . 

Il  pasienle  era  un  oiimo,  deir  età  di  69  anni.  Venliquallro  anni 
innao»  ta  aqa  morte,  la  di  Ini  esistenta  fa  messa  a  pericolo  per 
eslese  effusioni  idropiche  ;  e  cinqaanl'  anni  prima  gli  fa  detto  ebe 
If  idvope  e  gli  altri  sintomi  penosi  dei  quali  era  travaglialo  erano 
eonseguense  di  cardiopatia.  Quindi  il  caso  dimostra  lo  straordinario 
grado  di  devlasione  dallo  slato  normale  del  cuore  eoa  cui  può 
esaere  compallbita  una  hmga  vila^ 

XIU.  Caso  di  in(0nM  e  proiungata  fotofobia  e  blèfaro$ptumo , 
guarito  colla  apj^ieatioHe  4el  cloroformio  ;  di  Gvglibuio  Ma- 
caainiB. 

La  pasienle,  una  femmina  di  99  anni ,  soffriva  di  fotofobia  e  di 
blefarospasmo  da  sedici  anni  senza  intermissione,  ed  era  stata  ri- 
coirerata  nell'Asilo  dei  Ciechi  come  senza  piò  speranza  priva  della 
vista»  Ad  intervalli  dì  tre  o  quattro  giorni  essa  fa  posta  sette 
•  Folle  solla  la  inffuenia  del  cloroformio,  ma  non  mai  sino  ad  in- 
durre la  complèta  insensibilità.  Ogni  applicazione  [/rodiiceva  un 
deciso  decremento  dei  sintomi  ;  e  dopo  la  settimia  «  essa  apri  gli 
oeehi  completameale,  e  vidde  ogni  oggetto  circoslaole.  Il  miglio- 
'  ramenlo  fu  durevole* 

XIV.  Sugli  effètU  deUa  dimora  di  dodici  èetHmìaine  in  Butgaria 
durante  i  meH  di  giugno^  luglio  ed  agosto  Id54,  sulla  sa- 
lute cotttseuHtm  dsW  arumia  inglese  in  Crimea  4i  GtduBuio 

Al  principiò  della,  scorsa  guerra  colta  Bussla  un  numeroso  cor* 
pò  di  truppe  inglesi  stazionò  in  Bulgaria  per  jiarecdkl  mesi,  prima 
d' imbarcarsi  per  ta  Crimea»  Quivi  il  cheterà  imperversò  fra  esse 
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temlfilHf eafo ;  e^. quelli  idie. sfuggirono  ^aoof  «nlpi  mofMt  aini^ 
roao  sottoposti  ad  ioflaefize  detMi  i¥^urji'|«kù..<loMttaal€w  Dcptesh 
9100^  degli- spìriti  per  jnaaioo/o  e  per  la  pr^nte^  orte-fatfilifeà  de^ 
4(K  aitaccbi  della  n^latlia  fra  i  loro   i^fiieraia»  luftghe  Kanoiffe» 
cattivi,  alloggiaménti»  grandi  iterazioni  diJeQipeMitiira»  loalprti^e 
.«attivo.,  iiotriinentp  —  tutto  i;on.tribui   a  «  consamare  «.la  forta 
degli  uomini.. Divenne,  perciò  questioAe  interossnafte  il  determiitt- 
re  la  somma  di  malattia  e  mortaljtà  fra  qjuestcì  trunpie  dn|»o.il  loto 
arrivo  in  Crimea  comparata  eoo  qjiielU  M\»  trippe,  che  ù  gi«a- 
sero  direttamente  dalla  Inghilterra.  A  quest'oggetto  il  dott.  JtUkàn 
:ba  diviso,  r  armata  della  Crimea  in  doe^  corpi:  ile  truppe  che  ser- 
.vironp.  primamente  In  Bulgaria,  ei  le  desigi^ò  col  nome  éà  eo^Bmi" 
garicht;  le  altre  chiamò   semplicemente  CrimflcAfl..  4)iiiPdi  Aan 
.una. sevie  di  elaborate  anal^^  dell' armata  di  ritorno»;  p^ssò  a4  in- 
vestigare la  prevalenza  delle  diverse  classi  di  malaMie  e  dell^  mov- 
talità:  in  queste  due  sesioaii..  Per  qjoanto.  spetta   «Ha  piewimiia 
delle  diverse  classi  di  malattie|.  vidde  4b/fi  l^.^amnltsalosi  perì  feb- 
bri, scorbuto,  affezioni  polmonari  e  parecchie  altre  malattie,  su- 
perano >di  molto  fra  le*  troppo*  cxri^ttf^rlcAo  quelle   di.  Crimea* 
Per  .qnest'  ifltim^  ^il  .^b(d^ii.4#i  4t^e  >aliiiaHM*'  enieriobevpresentano 
una  ragguardevole  antitesi,  le  ammissioni  per  tali  malattìe  enendo 
tuaggiovi  fra  le  truppe  Crimeie^  Questa  apparento' anomalia,  os- 
.  serva  J%\|itorq,  è  spiegata  io  ima  certa  misura  4lkoiMichf'.noisap« 
piamo  intorno  a  questa  malattia»  Dursmte  la. campagna,  di 'Buiga. 
ria  vi  andarono  aggetti  i  pia  soscetMbìH  ad   incoAttaHa  fku  te 
truppe;  per  il  che  pochi  erano. in  coadiz^ioni.  da  csseiae  colpiti 
in  Crimea*  Calcolata  la.  mortalità  pervln  .divello. aoalattie,  e  ^iè-;per 
.  cento  delle  morti  Telatiyamjent&.al-  numeto  4eUeammiS9ÌaÉi»  ildelt. 
Jiikm  ba  veriGcato  ^be  fu  invariabÀbnento.^uperiare  ;  neUe  imili- 
zie  ex'Balgariche;  a  questo  riguardo  il  cbotora  e  la  tdiaseoteria 
non  fornirono  eccezioni* 

Risalta  eziandio  cbeja  -fefi^eiisa  in,  Boigiria  ba  esereìlaio  una 
perniciosa  influenza  sui  risultati  .della  chirurgia  di  guerra*  Cosi  : 
«  II.  rappprto  delle  nioitti  pei  cnato»  in.Criaioa  od.  a  .elitari, 
sulla  ammissione  totale  le  ferite  ed  offese,  fu  di  19.  1  |M9rOiO  fra 
le. truppe  ex-Bulg/ani^e^^  ,à\  13.  7. per  0]jQ),  fra,.qpellei  che  ser- 
virono, soltanto  in  Criosiea.      t         .>  « 
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IV.  t/tieriori  ós^ervationi  suìP^  uso  dello  speculum  nella,  dia- 
gnosi è  la  cura  delle  malattie  uterine \  di  Robbrto  Leb. 
n  doit  Lee  è  ben  noto  fra  ì  più  ostinati  oppositori  all'uso 
dello  speculo  m- va  gì  nae  per  qualsiasi  afTezione.  In  un  volume  ante- 
cedente d^le  Transazioni  Medico-Chirurgiche,  egli  pubblicò  una 
raccolta  dì  220  casi  nei  quali  lo  speculum  ed  il  caustico  furono 
adopérat!  da  altri*  pratici  ;  ed  ora  ei  ci  porge  i  dettagli  di  allri 
80  casi'  cbe  fanno  in  tutto  il  nnmèro  imponente  di  500.  11  dott. 
Lee  dimostra  colla  sua  abituale  energia^  cbe  in  tutti  questi  casi 
la  introduzione  delio  speculum  fu  inutile,  offensiva  o  immorale. 
«  Lo  speculum,  egli  dice,  emana  dai  comparti  sìfllilici  degli  ospe- 
dali di  Parigi,  e  meglio  sarebl^  per  le  donne  inglesi  cbe  fosse 
conOnato  a  quelle  istituzioni.  «  Noi  non  dividiamo  col  sig.  Lee 
quésto  orrore  per  lo  speculum,  il  quale,  benché  possa  essere  tal- 
volta  statò  abusato,  rende  nondimeno  utilissimi  servigi.  Il  sig.  Lee 
avrebbe  fatto  meglio  a  sceverare  que'  gruppi  di  sintomi»  che  soli 
autorizzano  il  pratico  ad  adoperarlo* 


Itoli»  tvaMnimriMie  4^1a  sHUIde  col  messo 
4oliR  Tiieeliiosiotie  I  del  dolL  Viennois,  di  Lione.  —  Con* 
ckisìonl  dell'Autore. 

i.*  La  sifilide  è  stata  osservata  moltissime  volte  in  seguito 
alla  operazione  vaccinica,  e  ciò  quasi  sin  dall'origine  del  vaccino, 
da  antolri  degnissimi  di  fede,  francesi,  inglesi,  tedeschi,  ita* 
lianf,  ecc. 

'%^  Quando  si  YBccina  un  soggetto  sifilitico,  il  quale  non  ab- 
bia la  malafttla  che  allo  stato  latente,  possono  prorompere  degli 
aectdenti'Sifilitlci  sotto  l'influenza  del  vaccino;  questi  accidenti, 
osservati  un  certo  numero  di  volte,  consistono  in  eruzioni  eosH'^ 
tuzionalif  papulose,  vescicolose,  pustolose,  ecc.;  non  è  giammai 
00  altero  primitivo  ^  sviluppato  al  posto  della  puntura  vaccì- 
nica. 

S.^  Quando  si  raccoglie  del  vaccino  sopra  un  soggetto  sifiliti- 
co, 0  che  sMnocula  ad  un  soggetto  sano  questo  stesso  vaccino, 
poro  è  seoza  mìsetagtio  di  sangue,  non  si  ottiene  per  risultato  che 
la  pustola  vaccinica  senza  verona  complicazione  sifilitica  prossima 
0  remota. 

ANj«MJ.  Fol.  CLXXir.  44 
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4/  Air  lacontro»  se  col  v«ìb^ci«#,  d'^qyo  «MiUMepi,  |a(or,«  o^oiv<}ì 
accidenti  costi tosionali,  sì  v^ccioa  un  m^m^^  ^<^»..^  pbf  fft.ffuuta 
della  lancetta  sia  slata  intrisa  d' on.pà  di  safjj{^..a$§ienic?i.l, liquido 
vaccinicpi  sì  possono  trasnfitterè  colla,  sHe^Si».  fUji^lur^r.M  dp«  qia- 
lattie:  il  vaccino  coH'omor^  vac^ipipoe  la  si^Ude  col,  ^apgue  ^si- 
filitico.    I  .  ,  .      ■. 

.  5.''  in  questi  ca$U  dei  quali  esistono  itMfiti^qst   es€ii^fiiif,.\ì 

vaccino  si  sviluppa  pel  pfm%  perchè  Jwi , una  .^^ciibafione   mpoo 

lunga  ed  unn  evolmione  più   rapida  .  dell*  sipde  ;,  ,qij(?gt' ujliipa 

c<^xnpare  in  seguilo  ie  si  manifesta  dapprincipio   con  ,\km  .Icjsipne 

.caranerìstica  al  puqlo  inoculalo,  m    :     /     . 

6.«  La  lesione  iniziale,  con  la  quate^  4  piapifesta  in  allpra  la 
sifilide,  succede  alla  pustola  vaeicnìca  e  si  presenta  s^tlp  ^a,  for- 
ma di  una,  ulcerazione  indurata»  con  ^denite,, multipla^  in  un^  pa- 
rola, con  tutti  i  caratteri  di  00  ukaico  sifititieo  pxf^n^iUyo.  },fi  grafjde 
e  feconda  legge  posta  da  Rollai;  cio^  :  che  la  siflifle  incppiinpia 
sempre  dall' ulcero,  anche  quando  proqede  ^a  un  accidente  secon- 
dario, oppure  dal  sangue  sifilitico,  è  dunque  qui  pienamente  con- 
fermata. 

7»  Dopo  qutst'  Dicevo  pt tolti vo^  >  MiìliiiipAUi  ^l  puntp.  ifocula  to 
e  ril^ijpoche  ordinarie,  In  isifiHde  cosHMwiijiwiJe  pf^^ini^e  e, ai  svol- 
ge normalmente  senaa  differire  dai  casi  di  sifilide,,  ir^^piesa^.jer 

altra  via. 

8.*  Quando  lac  miscela  din  .wr^s,.  in  luj^go  4\  f^fs*, accidental- 
mente, è  operali  v^Wnt^riame^rtP  (  «Proe^inegU  ^pcrMnq9Ai.^ei>i^ 
gnorì  Sperino  e  ^aeimea  coli' umor  vaccinico  ed  il  pus  MU5ero\de) 
H  risultato  è  identi«o,  in  «WeMo  ^ei^p  che,  |ip  ,vir<qs...npn  distrug- 
ge r  altro  (  contrariamente  aU'assertp  di  ^.<?iiai  jnpjqttlatofi,  ^- 
fnund  e  Friedenger).  e  che  ogni  viriM  .cpi^jpje.ia  propri»  evplu- 
fcione  distinta,,  come  l'Au*w,ehb?  cur^  4»  fi^rlo  q^eryar^  a  .suo 

l^UOgOv  '  . 

.  9.<^  L'umore  vaccinico  non  éiduqqWf,  pel  vir^.^  sifiUl|co  con- 
tenuto nel  sangue  (come  sarebbe  per  lo  stesso  virus  sotto  i\n; al- 
tra fornia,  od  anche  per  qaaJttnqoe.  alli-o  virus),  che  uj^serjsplice 
veicolo  che  lo  diliiiace  e  h>  stfia^pra,  inopie  il  Ar«Ww»per  ^s...Pna 
goccia  4'dcqan,  aenia  modificare  in. nidla  le  «»^i proprietà,. pè    i 

sooreffetti.  '*    '  •  r  :■   r         -  .     ■  r  :.       . .    , 

iV  Importa  adunque  infinitamente  di  non  attingere  giammai 
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del  faccino  ad  M"  individuo  softpeUo;  e  se  trattasi  dì  m  neonato, 
di  noo  atìingergfi  il  vaccino  innanzi  l' età  in  cui  la  sifilide  eredi- 
laria  tia  V  abitudine  di  manifestarsi  coq  segni  apparenti. 

11.^  Se  circostanxe  speciali  rendessero ,  necessario  qnesto  appi- 
glio» bisogneret)be  pprre  la  inassima  cara?  non  racco|lif»r^  sej^on 
$e  .vaccino,  vaccino  puro»  ^CQza  veruna  miscela  di  sangue  o  {l'al- 
.Iro  umore  sifilitico. 

i^J*  In  verun  caso  si  de1)bono . vaccinare  individui  sai^i  coq  vac- 
cino raccolto  sopra  un  soggetto  sifilitico  ;  perchè,  malgrado  tutle 
.le  precauzioni,  quand'  anco  si  fosse  sicuri  della  purezza  del  liqui- 
do vaccinico,  sarebbe  sempre  preferibile  di  u^arifc  un  altro. 

i3.^  Queste  precauzioni  sono  tanto  più  importanti,  in  quanto* 
che  con  un  solo  soggetto  sifilitico  si  può  vaccinare  una  quantità 
d'individui  alla  volta,  e  loro  trasmettere,  a  tutti  o  qu^si  9  tutti, 
la  sifilide.  Esempio:  le  osservazioni  det  prof.  Cerigli  di  Cremona, 
in  cui  le  vittime  si  contano  i|  40,  a  fiO. 

H®  Basta  indicare  queste  precauzioni  per  evitare  nuovi    ma- 
lanni, e  togliere  ogni  pretesto  agli  avversarii  del  vaccino,  poiché 
.in  questi  casi  la  sifilide  non  avvenne  pel  fatto   del    vaccino,   ma 
del  vacciiiatore.  E,  per  finirla  in  urta  parola,  si  continui  a  vacci- 
nare ed  anche  a  rivaccinare,  ma  scegliendo  meglio  i  soggetti  vac- 
,cìnìfcrì.(Jrchfgén.de  méd  ^  settembre,  18G0). 

Della  silimentaslpiie  eonie  naemso  raraCpTo  deflm 
febbre  tifoidei  del  siq*  Mourcrst.  —  Eccetto  i    professuri 
Bouillaud  e  Fùrget^  la  maggior  parte  dei  medici  i  più  alto  locali 
.pei  loro  talenti  e  per  la  loro  esperienza  hanno  abbandonatola  te- 
.rapla  antiflogistica  nella  cura  della  febbre  tifoidea.  La  reazione  av- 
.  venula  contro  le  dottrine  della  scuola  anatomica,  riguardo  a  que- 
sta febbre,  non  si  traduce  soltanto  coli'  abband(Uio  degli  antiflogi- 
.stici;  essa  ha  geueralm^nle  per  agenti  principali  di    medicazione 
i  purg^ativi  ed  i  tonici  ;  ed  ancbe  oggidì  ecco  il   si||(.   Monneret , 
medico  dell'  ospitale  Necker,  il  quale,  non  contento   di   sostenere 
le  forze  de'  suoi  malati  per  guadagnar  tempo,  considera,  ad  esem- 
pio del  sig    Trousseau,  la  inanizione  come  causa  degli   accidenti 
g  cavi  che  si  manifestano  nella  dotinenterite  e  oppone  logicamente 
alla  dannosa  autofagia  alla  quale  una  dieta  severa   condannava    i 
pazienii,  il  benefizio  d'una  aliniientazione  sana  e  generosa. 
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Allorché  un  malato  di  febbre  tifoide  grave  o  béaigna  reela- 
ma  le  sue  cure,  il  sig.  Monrièret  lo  soUopoóe,  il  primo  giotnò  al- 
razioue  dell'emetico  somministrato  a  dose  vomitiva,  e  vi  ritorna 
talvolta  ii  secondo  giorno,  quando  Te  evacuazioni  prodotte  dal  vo- 
mito  non  sono  state  abbastanza  abbondanti.  Il  secondo.  Il  terzo  ed 
il  quarto  giorno  sono  consacrati  all'uso  dell'acqua  di  Sedlitz,  Da* 

fante   questo  tempo,   s' iqcomincìa  a  far  prendere  al  paziente  tHi 

»  >  ,••.•.1  «'« 

0  quattro  litri  di  limonata  fredda,  anche  ghiacciala,  alla  quale  si 
aggiungono  jf5  0  50  centilitrl  di  buon  vino  per  litro  ;  inoltre  5i 
accordano  due  o  tre  tazze  di  bro'do  caldo  o  freddo,  secondo  che 
è  meglio  digerito  nell'uno  o  nell'altro  dì  questi  stati.  Dippi&,  la 
maggior  parte  dei  malati  adulti  ricevono  da  i  50  a  i  50  grammi 
di  vino  di'  china-china,  ciò  che  fa  salire  ad  un  mezzo  litro  e  spesso 
ad  un  litro  la  quantità  di  vino  che  il  paziente  beve  nelle  24  ore, 
sin  dal^  prfncipio  e  durante  il  corso  della  sua  affezione.  Se  si  ag- 
giunge l'uso  quotidiano  di  60  a  7d  centigrammì  di  solfato  di  chi- 
nino, di  alcuni  bicchieri  d'acqua  di  Sedlitz  ogni  qualvolta  1é  fec- 
cie  diventano  rare  e  if  meteorismo  un  pò  marcato,  i  cataplasmi 
ghiacciati  quando  11  caSò  è  gravissimo,  si  avrà  Un'idea  completa 
della  cura  che  il  sìg.  il/o/inerel  applica  alla  febbre  tifoidea.  Quanto 
alla  cura  delle  complicazioni,  non  differisce  da  quella  che  é  gè- 
neralmente  addottala  da  tutti  ì  medici.  D'altronde  tali  complica- 
xioni  sono  rare  nei  ms^lati  trattati  di  auesto  modo,  particolarmente 
quelle  òhe  possono  sorgere  da  parte  deirintestino,  quali  le  emor- 
ragie, le  perforazioni,  le  cntero-collti.' 

Il  sig.  Monneret  tion  si  limila  a  nutrire  i  malati  col  vino  ed 
il  brodo;  assai  per  tempo  verso  VS,^  o  il  40.^  giorno,  loro  som- 
ministra delle  minestre  o  delle  a^uppe  tre  o  quattro  vòlte  al  gior- 
no, continuando  pure  11  vino  di  china-china,  ed  anche  di  Bagnois 
alla  dose  di  100  a  200  grammi. 

Non  bisogna  dissimularsi,  dic'egli,  che  il  medico  il  meno  pre- 
venuto, prova  talvolta  qualche  ripugnanza  a  dar  a  bere  il.  vino  ed 
il  bro4o  ad  un  malato  con  bocca  cattiva,  lingua  sordida,  diarrea, 
febbre  e' delirio;  ba  se  si  vuol  riflettere,  non  si  tarda  a  convin- 
cersi che  non  esiste  veruna  controfndicaziòne  all'uso  di  sostanze 
alimentari,  t^a  febbre,  checché  siasi  detto,  non  deve  impedire  di 
sostenere  le  forze.  Non  si  prolunga  forse  la  esistenza  dei  tisici, 
minati  dalla  febbre,  nutrendoli  bino  alpultimo  periodo?  E  gli  in? 


felici»  eonsamatt  da  dna  lesione  viscerale  orj;anica,  noti  ai  pongono 
forse  in  istato  di  resistere  a  lungo,  per  mezzo  di  pna  alimenta- 
zione sostenuta?  I  cbipurghi  Iranno  appreso,  sel)beoe  un  pò  tardi 

ed  alle  spese  dei  loro  ammalali^  che  la  dieta  è  .spesso  perniciosa 

.  .  •  .         .  .         > 

dopo  le  grandi  operazioni;  moltissime  complicaxioni  di  ogni  ge- 
nere vengono  ad  assalire,  a  compromettere  la  esistenza,  se  pon  si 
affi*eUa  a  riparare  le  for^e  col  mezzo  di  qn  brodo,  d^una  tqinestra 
o  del  vlnoj  ed  anche  di  alimenti  più  sostanziosi* 

Crede  il  sig.  Monneret  che  un  buon  osservatore  debba  tener 
conto  delle  sensazioni  dei  malati  e  saper  trarne  partilo  qnand'esse 
forniscono  alcuni  dati  utili  alla  terapeutica.  Ora  la  maggior  parte 
dei  tisici  sentono  il  bisogno  di  mangiare,  e  quelli  stessi  che  sono 
piombati  in  tale  uno  stato  atassico-adinamico  da  non  poter  ren- 
der conto  delle  sensazioni  che  provano,  bevono  con  gran  piacere 
e  digeriscono  facilmente  il  brodo  ed  il  vjno.  Questo  istinto  è  una 
gaida  che  il  medico  dee  consultare.  D'altronde  l'integrità  dello  sto** 
maco  nella  quasi  totalità  dei.  casi  permette  di  comprendere  per- 
chè la  digestione  è  appena  turbata.  Così  gii  ammalati  sopportano 
con  molta  faciliti  il  brodo  di  manzo,  un  pò  forte,  alia  dose  di  un 
litro  ad  un  litro  e  mezzOà  il  vino  alla  dose  di  50  centilitri  ad  un 
litro  e  meszo^  Certi  pazienti  vomitano  il  brodp  mentre  sostengono 
bene  il  vino  puro  o  corretto.  Queste  differenze  si  scoprono  col  ta- 
steggiare alcun  poco,  fn  tutti  i  casi,  dopo  parecchi  giorni}  è  raro 
che  lo  stpmaco  non  si  abitui  al  contatto  di  questi  alimenti.  Non- 
dimeno il  sig.  Monneret  dice  d'aver  incontrato  alcnni  soggetti  ne! 
qaali  ij  vino,  il  brodo  ed  anche  le.  minestre^  assaggiate  successi" 
vamente,  non  erano  accette  dallo  stomaco  ;  mentre  alimenti  solidi^ 
presi  io  piccola  quantità,  le  sostituivano  con  vantaggio.  II  caffè 
riesce  generalmente  meno  bene;  tutta via^  associatp  al  vino  ed  al 
brodo»  gli  parve  rendere  grandi  servigi  nella  forma  adinamica. 
.  .  L'alimentazione^  oltre  la  soddisfazione  che  procura  ai  malati^ 
.ricond^uce  le  secrezioni  orali,  là  umidità  della  lingua,  diminuisce 
la  sete  o  dissipa  i  segni  di  atassò-adinamia.  La  convalescenza  si 
stabilisce  più  francamente  e  più  presto;  essa  è  assai  breve  e  per 
.  oalU  intralciata  da  sinistre  complicazioni.  11  sig.  Monneret  ha  os- 
servato  che  dapprima,  durante  il  primo  settenario,  gli  alimenti  non 

fanno  che  opporsi  all'adinamia  e,  neutralizzare  T  azione  incessante 

•  ..•■     .i,^      .i.^'*.      -j-. 

della  malattia;  qqando  poi  il  lavora  di  assimilazipne  k  più  rego' 
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lare,  più  atlivo,  là  nutrizione  tratta  sopra  questa  china  àì  compie 
con  intensità  tale^  che  il  miglioi'auicnto  si  manifesta  nel  modo  IT 
più  efidenfè:  rihtelìi]^ensa'è  più  stabile;  il  sonno  più  lttngo,')pa- 
cato,  rit)aratore;  la  pelle  meno  sécca  comincia  ad  umettarisi;  le 
feci  diventano  più  regolari,  Torìna  più  abbondante,  te  forze  so- 
pratatto rinascono  in  modo  sensibile.  Dopo  che  ha  adottato  questo 
modo  di  cura,  li  sig.  ilfo/ineref  asserisce  di  non  aver  osservato 
che  assai  di  rado  delle  escare  al  sacro,  più  di  rado  ahcor'a  delle 

I 

gangrene,  sia  esterne,  sia  interne,  6  quelle  gravi  eomplicaxioni  di 
bronco-prieumoniti  emorragiche  ed  ipostatiche,  le  quali  sono  sem- 
pre il  risultato  della' intensità  stessa' della  adinamia  è  sopfatutto 
della  inanisiohe  alla  quale  si  sollometlono  i  pazienti.  Questa !cura 
si  oppóne  eziancilò,  in  modo  efficace,  alla  produzione  delle  emor- 
ragìe intestinali  o  nasali;  o  almeno  le  fende  meno  gravi  e  meno 
ribelli  agli  altri  mezzi  di  cura,  fe  non  è  eziandio  neppur  dubbio 
agli  occhi  suoi  the  le  perforazioni  intestinali,  gli  accidenti  cerie^ 
brali,  quali  li  coma,  il  delirio,  le  convulsioni,  sonò  più  rari  e  meno 
intensi  nel  malati  che  si  alirtìentanb  che  in  quelli  che  sono  astretti 
a  dieta  severa,  e  nei  qtiali  tutti  i  tessuti  si  atòottigliahd  e  diven^ 
tano  meno  resistenti,  pel  fatto  della  tnanizione. 

Per  appoggiare  razione  delle  sostanze  aìidientari,  Il  sig.  ifòn- 
neret  si  serve,  durante  i  primi  cinque  od  otto  giorni,  in  modo 
continuo  od  intermittente,  di  bevande  gliiacciate  od  aeidulate.  Gli 
par^e  necessario  di  noh  somiiiinistrafe  i  rtfrigerahii  ogni  giorno 
che  durante  alcune  ore,  allo  scopo  di  làsciki*è  agli  organi  addo- 
minali il  tempo  di  reàilòbè.  Ottenuto  qiièsto  effetto;  si  ricorre  di 
nuovo  alla  limonata  vitioàa  ghiacciata  od  al  caffè  freddo  misto  ad 
una  certa  quantità  d'acqua  ziictherala.  Applicaziòrii  di  cataplasmi 
ghiacciati  sul  ventre  concorrdiìo  a  rebdèl'e  questa  medi<iatf  one  più 
attiva.  Del  resto,  in  beèson  caso,  eccetto  quando  esiste  nni  còm* 
plica zione  brdtacò-pòlmonalé,  il  sig.  Monnèret  non  amministra  le 
bevande  calde;  èsse  sono  sempre  (néde  od  alla  tempef atura  or- 
dinaria. 

Terminando  'qdesto  rlassudto,  Msèrvél'éffio  che  il  iiig.  iUbniié- 
ret  non  è  11  ablo  a  preconizzare  ràtimetitazioiié  lielia  febbre  tifoi- 
dea: Trous^eaa  e  PUjrty  hàiido  fatto  altrettahto.  In  una  recebte 
lezione  sopra  questo  argomèulo  ;  Jnort^i  ha  diàiostralo  the  «  il 
contatto  dèlta  bile  pura  e  delle  acidità  gastriche  «  bea  aflrfmenti 
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dannoso  ed  Irritante'  di  quello  degli  dlìoienti  ie^eri  che  si  pos- 
sono far  prendere  ».  II  sig.  Plorry  si  pronuncia  con  forza  con- 
tro il  metodo  estenuante.  Le  regole  pi*aticbe  relativamente  alla  ali* 
menlazione  nella  enterite  eepiieemicà  sono  per  questo  professore  : 

D!  àccordai^e  inf  generale  nutrimenfo  ,^uando  gli  ammalati  ne 
manifestano  11  desiderio  e  il  bisogno; 

Di  scegliere  quello  che  l'osservazione  tra  dimostrato  più  con- 
veniente alrorgantsmo  e  più  fadlmeilte  digeribile; 

Di  cominciare  da  piccole  dosi  ; 

Di  osservare  i  loro  risultati  e  di  annientarle  assai  prontamente, 
se  l'esperimento  giornaliero  degli  effetti  prodotti  permette  di  farlo. 

La  eìrcostansa  d'una  diarr^sa  abbondante  non  ìnipedibee  ài  si* 
gnor  Piorry  dì  entrare  Sin  dai  primi  giorni  nella  via  della  ali- 
mentazione. Dacché  egli  prescrive  questo  regime^  ha  osservalo  che 
la  nmlattia  è  méilo  lunga,  la  contalescenza  più  breve,  la  morta- 
lità debole:  Ptortp  è  convinto  ih  una  parola^  che  in  questi  casi 
gli  alimenti  sono  d*una  estrema  ulilitày  e  soprattltto  che  non  noc- 
ctòno  mahaltorquando  se  fìe  regola  Toso  con  intelligenza.  (Ball,  de 
thérap.^e  JùUìrn.  de  méd.  et  de  chir.y  aprile,  i860). 

R^Iaiitotte    III  «la'^siiM»   di   metrcN-rea  slerotta; 

dèi  doti.  SkckÉ,  éi  Bruxelles.  —  La  sig.  X,  di  52  anni,  par- 
torì nel  mese  di  novembre  1858  un  feto  a  termine  e  sano.  La 
grairidanza'e  il  patto  tion  furono  molestati  da  veron  accidente. 

Incinta  per'ta  seèbndà  vòlta, -subì  parecclkie  melrorragie  lie- 
vi, durante  i  primi  due  mesi.  Il  26  settembre  18119,  giunta  al 
sestb  mese  di  gravidanza,  essa  stava'si  tranqofillamente  seduta,  al-, 
1òn;Hè  ad  un  tratto  si  senti  inondata  da  on- liquido;  credette,  ad 
una  metroH*ag{a  abbondantissima ,' ma  l^n  presto  venne  a  disin- 
"gannarla  it'^Hquido  Ineoloro  cbe  colava  sol  pavimenta. 

L'Autore  esaminò  ik  stgnora  poco  dopo  questo  accidente,  e  po- 
tè constatare  ch'era  escita  quantità  considerevole  di  liquido  in- 
cdloro,  di'  un  odore  fàtuo.  Non  eranvi  contrazioni  uterine,  né  di- 
1a(at.1òne  dèi 'tollb;  i  moviménti  del  feto  sono,  attivissimi.  L'Au- 
tor^e  fefce  trasportare  la  paziente  ne)  suo  letto.  -^  Durahte  tre  giorni 
1ò  scolo  persistette  con  tale  abbondanza  da  bagnare  da  parie  a 
patte  due  lenzuola  da  letto,  piegate  in  sédici,  e  rinnovate  quattro 
voUé  ili  2*'  ore.    -    ■         • 


Riposo  assoluto;  dieta  poco  severa,  ^el  quarto  gior/io.  il  feii« 
tredimiool  sensibijiaei^te  dì  volarne  ;  i  ii¥>ti  del  fejto  si.  sentono 
più  in  basso  e  più  presso  la  linea  mediana;  |p. scolo  è. molto  niir 
nere.  Dopo  otto  giorni  di  riposo  a  letto,  la  paziente  si  alzò,  <^  ri* 
prese  ben  presto  il  ^ao  ordinario  regime  o  press'a  poco.  Durante 
tutto  questo  tempo  lo  scolo  persistette;  ebbe  luogo  una  o  due 
volte  in'  34  ore  sino  al  i6  ottobre»  e  la  quantità  del  liquido  èva* 
cuato  per  giorno  può  essere  approssimati vaolente  estimato  a  poco 
più  di  un  quarto  di  litro. 

La  sera  del  i6  sopcaggiunserQ  brividi,  ripetuti^  susseguiti;  ben 
presto  da  dolori  addonMnali  intermi^e^ti»  che  continuarono*  d)i* 
rante  tutta  la  potte* 

Alle  5  del  mattino  la  signora  era  agit^tissima*;  i  delori  sono 
diventali  assai  forti  e  si  ripetono  ad  intervalli  dì  cinque  miootie 
Il  colio  presenta  una  dilatazione  grande  come  una  moneta  da  cior 
que  centesimi.  I  rumori  del  cuore  del  feto  sono  dieboliasimì  e  si 
succedono  eon  grande»  rapidità., 

Alle  40  dei  mattino»  espulsione  di  un  feto  morto  che  si  pre- 
sentò per  le  natiche.  Non  si  formòli  ^acco  delle  aP4tt«e.noo  colò 
che  poco  liquido  dopo  l'aborto. 

L'Autore  esaminò  i^U  invUupi^  del  feto  ^ol •  dottoro  Isi^ra 
Buys,  e.  non  trovò  verupa  lacerazione  eccello  quella  che  avea  dato 
esciU  al  feto.    .       .,  »    , 

La  meoìbrana  amniplica.è  ricop^eirt^  i^  MU$  la  $ua  estensione 
da  ano  strato  di  fibrina,  d'un  bianco  giallastro,  dello  spessore  di 
un  milltmeUro^  e  facilissimo  a  slaccarsi.  Sebbene  la.  membrana  am« 
niotica  sia  normalmente  sp^^visla  di  vasi  aaaguigni»  essa  sem- 
brò manifestamente  injeltata,  e  l'Autore  quanto  il  sig*  Buyst  noa 
esitarono  a  considerare  lo  strato  fibrinoso  eome  no  essudato  in- 
fiammatorio. —  Esaminando  a^l  microscopio  )a  materia  essodata^ 
non  vi  riscontrarono  che  granulai;ioni,  senza  verona  tr^tccìa  di  glo- 
bali sanguigni.    .  .  ,.  .. 

L'Autore  lasciò  alla  Società  delle  Seietue  mediche  e  naiurali 

*  *  ■ 

di  BruxelleSf.slìs  q^ale,  comooicò  queato  caso  nella  ^seduta  del  4 
giugno  i86P,  ,la  Cora  di  decidere  donde  provenne  il  liquido  ohe 
acolò,  in  si  gran  quantità,  per  20  giornL  —  Noodioieoo  l'esito  ^U* 
vorevole  della  gravidanza,  il  poco  llqi^ido.amQioti90  Qha  sfoggiai 
momento  dell'aborto»  la  mancanza  del  sa^co  delle  acqve  e  l'essa- 


217 

dato  iiifiammatorio  eh^  ricopi*iT]i  la  so[nsrfif ie  interna  e  la  nietn- 
brana  aainiolica,  gli  fanno  credere  che  il  liquido  provenisse  dai- 
l'interno  di  questa.  (Journ.  de  méd.,.ele.,  de  Bruxelles,  loglio 
1860).  

* 

Deir  antagonismo  clae  eulste  fra  li^  scrlenfnii 
ed  il  eararow  o  della  neafpalissaBlane  deull  ef- 
fetti tetaniei  della  strlenlna  per  nif^sso  del  ea* 
varo;  del  dotL  U  YEtLA,  di  Torino^ —  Il  dot t.  /^eila  dopo 
aver  fatta  la  felice  applicazione  del  cararo  nel  tetano^  si  di^e 
con  nuovi  stodit  sperimentali  a  rischiarar  la  questione  dell'  anta- 
gonismo de|  curaro  e  delia.. stricnina,  sostenuto  da  esso  e  dal  Ber- 
nard^  e  negato  da  i|Itri;fisiologi«  Egli  ne  riferì  \p  prove  In  grai| 
noaiero  all' Accad^ooda  francese  delle  scienze;,  nella  seduta  del  $ 
settembre  i860^ 

Questo  fisiologi  divide'  i  proprj  esperimenti  in  due  gri^ipì:  nel 
primo  gli  animali  avvelenati  medianU'  la  rngestione  della  fibriim 
nello,  stomaco,  ricevevano  nel  sangue  dosi  successive  di  curaro  9 
tosto  che  si  manifesiavano  i  sintomi  tsianicip  in  modo  da  neu^ 
tralizzare  completamente  r  azione  tossica  del  primo,  veleno.  Nel 
secondo»  lo  sperimentatore  injettava  nel  sangue  degli  animali  sot- 
toposti air  esperimento  un  miacuglio  pr^vi9mente  fatto  di  stricnina 
e  di  curaro  —  e  questo  miscuglio  rimaneva  assolutamente  privo 
d'azione  r— mentre  ^n.  altro  animale,  posto  nelle  stesse  condizio- 
ni» «oriva  €0>na  stessa  dose  di  stricnina  senza  miscela. 

Quando  la  stricnii|a  ^ra  $o(nmimstrata  prima  del  curaro^  ai  ri- 
conobbe^a  quel  ^^he.  sembra»  che  non  potevaai  senza  danno  imme- 
dialo per  r  animale  preiendere  di  arrestare  coimpletamente  è  total- 
mente le  convulsioni  Incofoi^^ate.  Le  iniezioni  del  eqraro  dove- 
Tano  esaer  praticate  assai  legatamente  ed  a  dosi  successive.  Tosta 
che  le  coavttlsioiii  diaìnulvano  d' inten^iiàf  bisognava  arrestare  le 
iojesioni  del  curaro»  |»er  rìpirenderle  alla  ricomparsa  dello  crisi 
convulsive. 

Mediante  questi  provvedloieoti  inet^dicl».  Il  sig.  f^ella  acqulst& 
la  convinzione  eh' ef^i  sempre  pq^ibile  di  tei  vare  un  animale  dallo 
conseguenze  ék.n^^  dose  mortale  di  stricnina  ingerita  nello  stof 
maco»  eolia  inj^sioae  graduata,  e  isouTeni^temealo  eseguita  di  «ea 
corta  qoantiU  di  cwar<^  i^lle  vene.  *  . 
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Questi  risiiliaUy  aiéiitrè  feonsacrano  irrevocabilmente  ('aniago^ 
niénio  annunziato  fìrà  le  dae  sostanze  in  Idiscórto,  arrecano  inoltre 
prezibsi  Insegnamenti  òiiUe  precauzioni  generali  cTié'  converrebbe' 
di  prendere  qualora  si  credesse  di  dover  riassumere  i  saggi  tera- 
peutici verso  il  tetano.  .  • 

Il  curaro  dev'essere  maneggiato  con  cautela  e  riserbo  e  i  mo- 
menti della  sua  somministrazione  successiva  debbono  coincidere» 
per  qoarito  t  possibilìef,  colle  èsàcerbazionf  cbe  si  possono  rimar- 
care nella  energia  dello  spasmo  continuò,  fu  ogni  caso,  non  dév'é^ 
sere  dato  a  forti  dòsi  in  poco  tempo,  ma  In  taiodo'di  consumarsi 
nel  suo  contatto  colf  eleiiientò  con viiteivo.  ^       ' 

Se  te  cOFnsegueòise  &èì\è  esperienze  de!  pi^idlóf  gruppo  sono  v»- 
Hmenfte  concInJenlii  thè  dire  del  peso  chb  loro  apportano  qoellé 
della  seconda  categoria  è  che  completaho  11  numero  totale  df'97f 

Il  curaro  venendo  somministrato  in  concorso  e  mediante  inje- 

^  ^  , 

ii(rtiè  vascolare  édlla  sirìcnina,  questa,  a  dose  mortale,  annulla  an- 
tlcitiatamente  bgni  «fletto  bItéHore  e  I  due  vèteni  sotio  ettaihiaii; 
seifsa  e»)n'vulsiònii  senza  Hsolasione  muscolare  nelK  animale,  esenta 
cfi6  si  po^sa  pretendere  con  sibUrezza  che  i\  risbltato  sia'  dovuto 
i  qualche  reazióne  chimica  anteriore,  previa  all' irtjetlone  e  in- 
terveflttla  fra  stricnina  e  curaro  ;  -^  no  ;  la  soluzione  coilsenrabi 
Ilei  vetro^  riproduce  Intatti,  motto  tempO  dopo  questi  saggi,  i  ént 
veleni  entrambi  si  terribili  e  la  di  ieoi  miscela,  in  ceKe  propoi^ 
sioni  IIMitaie,  è  al  ^oìiirario  ài  completamente  Inoffensii^.'  ' 

La  discussione  è  quindi  oggidì  èircosbritta  e  limitata  per  leffelto 
di  questa  eomonieazione'.  -^  La  questióne  iion  è  più  intavolata 
che  sui  terreno  patotogice;  Sònvi; d  meiio^  similitndiBi  bastatiti  ed 
analogie  fra  il  tetano  e  gli  effetti  della  stricnina,  dal  puntò- di  ve^ 
dota  -della  eonvulslonè  che  ginoca  «ma  él  gi*4n  parte  tiella  sintonia* 
tologia  e  neH' esitò  delle  dite  affezioni,  pèrthè  il  medicò  sia  logi^ 
feamlsrité  In  diritto  é  in  doveHi  dì  opp6t¥e  alla  -convulsione  t<etàni« 
éa-rahUdoto  della  eonvitlsione  stl^ciiiiBà  ?  floo  si  preleitala  che 
questi  due  spasmi  muscolari»  entrambi  si  gravi,  si  generaliiidiaiti  ; 
Siano,  identici^  tanto  iieila  idh>  cànsà  éemoia^  qdalito  neili  '  loro 
cansa  fisibiogiea  e  nella  sede  ànatotaiiea;  fidi  iidn  andiamo  fthi  là. 
Lo  studio  pétogetoico  det  tètado  non'  è  egli  Mfesso  ancor  tahtc^ 
avanzato  per  appéMare  ttiitf  i^tt^Os^afohnralè  a  tale  questióne  di 
eziologia  e  di  meccanismo.  Tntlta^i  aUKànlò  IK'dèNfeidereif -ponto 
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scgnénte:  l'analogia  fra  questi  diati,  è  dessa,  si  o  no,  tanto  pros- 
sima da  fa^e  oli  dorere  al  medico  di'  proseguire  la  delerminazio- 
ne  dei  loro  rapporta  sul  terreno  della  terapeutica?  tn  mancanza 
di  mezzi  ricondsciati  efficaci,  la  risposta  non  ci  sembra  dubbia* 
{Gazz.  méd.  de  Paris^  N.^  37  del  4860). 

Nottt  flMi|»ra  iiQ  nnovtt  pci^fesiciìilaibeato  «ppor- 
lato  mi*  opépièMone  del  polipi  iBMO-:fkrla«e|  i   del 

sig.  Maisonneuve.  —  Questi  polipi  costituiscono  una  classe  di  tu- 
mori formidabili  ì  quali»  traendo  origine  nei  periostio  o  nei  tes- 
suti Gbrosi  della  vòlta  della  faringe,  si  insinpaoo  mediante  i  loro 
prolungatuenli  jnultipli,  nelle  diverse  anfrattuosita  delia  faccia»  vi 
determinano  le  pia  schifose  deformiti,  finiscono  per  cdmpromeitece 
la  vita,  ed  ostruiscono  te  vie  respiratorie  e  digerenti. 

Fra  i  metodi  operatorii  proposti  per  Ja  guarigione  di  questi 
tumori,  tuia  sola,  .sinora,  è  stata  riconosciuta  efficace  e  radicale: 
è  quella  di  Pf'ìuberi  (  di  Rouèn  ).  Consiste  neir  estirpare  previa- 
mente Vesso  mascelìare  superiore  per  andare  a  prèndere  il  poli- 
po al  suo  punto  dMhserzione. 

Col  processo  del  sìg.  Maisonneuve^  intti  questi  inconvenienti 
scompaiono  e  1*  operazione,  conservando  pure  la  p^ppria  efficacia, 
ba  il  vantàggio  di  eseguirsi  con  una  mirabile  rapidità  e  di  non 
lasciare  veruna  tracòia  sul  volto.  Col  mezzo  d' iina  pinzetta  incisi* 
va  potente,  una  delle  cui  branche  è  introdotta  nella  narice»  Taltrii 
nella  bocca,  l'Autore  incide  d'un  solo  colpo  la  vòlta  palatina; 
colla  stessa  pinzetta,  un^  delle  cui  branche  rimane  nella  narice» 
mentre  V  altra  abbraccia  la  superficie  esterna  del  mascellare,  ope* 
ra  la  sezione  trasversale  dell'osso  che,  non  avendo  più  sostegno» 
è  estratto  facilmente  e  mette  allo  scoperto  l' inserzione  del  polipo 
di  cui  diventa  allora  facilissimo  11  fare  I* estirpazione  radicale.    ] 

Come  complemento  di  questa   descrizione  »   l'Autore  riferisce 

r  osservazione  di  uà  giovane  al  quale  applicò  il  proprio  processò 

»  e  che»  in  alcune  settimane»  è  stato   guarito  radicalmente  »  senzsk 

cbé  fiibanesse  sul  sno'  toltd  la  liiliiiàla  ttlté^iSòne.  (  JMt.  dei 

MSietie^i  i3  agosto  1860). 


M»  l< 


Bleereiio  ovlla  mmterim  é^hàémmÉé  doÉle^  Mip- 
parasloiii  litoa«  o  ploclanliiat  del  sig.  Tobdos.  -*    Il 
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pas  presenta  jn  certi  casi,  abbastansa  rari,  la  proprietà  notevolis* 
sima  di  colorare  il  blea  la  tela  da  medìcazìone^^La  canea  di  que- 
sto fenomeno  è' già  stata  studiata  dai  cbimicii  e  per  spjefarla  si 
misero  in  ciimpo  opinioni  assai  diverse.  L'Autore  è  statp  condotto 
sin  dal  principio  delle  sue  ricerche^,  ebe  datano  da  silcuni  anni,  a 
considerare  come  una  materia  colorante  speciale  la  sostansa  che 
produce  questo  coloramento,  ed  ba  proposto  di  designarti  eoi  no^ 
me  di  piocianina%  quindi  riesci  ad  ottenerla  cristalli^szala,  ma  In 
quantità  troppo  debole  per  istudiarla  a  dovere.  Crede  utile  tutta- 
via di  pubblicare  sin  d'ora  i  risultati  ottenuti,  attendendo  di  prò* 
curarsi  materia  sufficiente  per  ullimarne  lo  studio.   . 

La  pjocianina  è  di  un  color  bleu  più  o  meno  cupo;  esaminata 
al  microscopio,  presenta  cristalli  prismatici  bleu.  É  solubile  nel- 
r  acqua,  T  alcool,  T  etere  e  il  cloroformio.  La  soluzione  aquosa  e  sco- 
lorata dal  cloro;  gli  acidi  la  arrossano  e  gli  acidi  le  rendono  il 
suo  color  bleu. 

L' ammoniaca  sembrò  facilitare  lo  ^viluppo  della  piocianjpa  ;  ed 
é  per  questo  motivo  che,  nel  processo  di  estrazione,  l'Autore  tratta 
la  tela  da  medicazione  con  acqua  leggermente  ammoniacale. 

La  piocianina  sembra  doversi  considerare  come  una  base  or- 
ganica atta  a  produrre  cogli  acidi  delle  combinazioni  rosse.  Ag- 
giungendo sulla  piocianina  alcune  goccie  d'acido  cloridrico  diluito 
e  lasciando  evaporare,  l' Autore  ottenne  un  prodotto  rosso  cristal- 
lizzato in  prismi  a  quattro  pani,  Insolubile  nel  cloroformio  e  che 
bastò  trattare  col  carbonato  di  barite  per  riprodurre  la  piocia- 
'  nina. 

La  piocianina  differise  completamente  dalla  biliverdina  che  venne 
considerata  come  il  principio  colorante  delle  suppurazioni  bleu; 
essa  differisce  anche  dalla  cianurina  trovata  in  un  deposito  ori- 
ifarìo  bìén  da  BraconnoU  come  pure  dalla  materia  bleu  riscon- 
trata nella  bilf  dal  sig.  Chevreul  e  nel  sangue  dal  sig.  Le^ahu. 
\lbid.) 


IioslonI  eontM  la  pltlplasl  del  eiiaJo  eaiiellatol 

del  sig.  Mulhb.  —  La  pitiriasi  del  cuoio  capelluto  è  fra  le  più 
tenaci  afiézìoni  della  pelle;  quando  la  malattia  è  soli' esordire  il 
9if^jiUallu^  coaaiilM.  ^  aegueati  lozioni  ;       . 
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Sólto-borata  dì  s^da 10  grammi 

Acqaa  dì  rose •    •    •    125       » 

Alcool ,    •    125       I» 

Sciogli  il  salo  oeiracqoa  di  rose»  aggioogi  P^lcool  e  fiUra* 
Mtra  formula.  —  In  questa  formala  la  glicerina»  sebbene  di* 
U4a,ij9  Aii.%qicoio»  m«iii(QAU  parUneoUJ  autì^fiffeiti  /ed  è  di  fa- 

•  -  • 

ivUe  4ippli«ixio9e:: 

'  Glicerina  pora .    •    .    » SO  grammi 

Acqoa  di  rose :    •    i20        •* 

<  i 

Cloridrato  di  ammoniaca 60  centìgramml. 

Si  toecano  le  parti  affètte  con  on  piccolo  tampone  di  tela  im- 
pregnato di  qaesta  soluzione.  Il  più  spesso^  quando  la  maìaltia  esor- 
disce» una  sola  lozione  quotidiana  basta,  altrimenti  si  ripete  sera 
e  mattino.  (BuU.  gin.  de  ikérap^  i5  aprile  1860). 

Pastiglie  di  carbone  alcaline  i  del  dotL  Cablo  Du« 
Band..  —  Il  sig.  Ferry  propone  la  seguente  composizione  di  pa- 
stìglie: 

Carbone  dì  pioppo   •    •    .    •    »    •    •    5^0  grammi. 
Magnesia  calcinata  para     .    »    •    «    •      50       « 
Cloruro  di  sodio  •.••••..      90        » 

China-china  polv..    • 20        m 

Decotto  di  legno  di  liquirizia  e  cooc.  e  filtrato  q*  b. 

Queste  pastiglie  seno  «a  baoa  dentifricio  e  «a  buon  nediea- 

OHMltO* 

Come  dentifricio  hapno  la  proprietà  di  togliere  T àlito  cattivo 
meglio  d'ogni  altra  sostanza.  Esse  neutralizzano  gli  acidi  delia  bocca» 
ona  delie  cause  più  frequenti  della  caria  i  iuipediscono  fioalmeate 
la  formazione  del  tartaro  che  scalza  le  radici,  fa  sortire  i  denti 
dai  loro  alveolo,  li  fa  traballare  e  cadere. 

Come  medicamento,  qoeste  pastiglie  saranno  utili  contro  le  di- 
gestioni lente  e  penose,  i  rutti  che  sieguono  I  pasti  troppo  co- 
piosi o  indigesti,  ì  borborigmi,  le  gastralgie  diverse,  la  pirosi,  il 
vomito  nervoso. 

L'uso  di  queste  pastiglie  o  di  qualsiasi  altra  composizione  ana- 
loga ci  sembra  indispensabile  ai  fumatori  ed  a  quelli  che  hanno 
on  alito  cattivo.  Queste   pastiglie  saranno   utili  del  paro  a  tutti 
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quelli  ch*^  s!  corano  di  conservare  una  |iaona  «Iqntizione  :  in  qne- 
sto  caso  SI  dee  servirsi  mattina  e  sera  d'una  o  due  pastiglie  co- 
me  polvere  denlirrìcìa.  Quando  si  vogliono  adoperare  coni^  rime- 
dio» si  dee  prendente  una  o  parecchie,  sia  mattina  e  ^era,  sia  pri- 
ma or  dopo  il  pasto.  {Revuede  thérap.  méd,  chir.,  |.®  gingilo,  (d60). 

>Deir««€»  dellA  B«Uilpfii#iirlltt  nc^te  uffimt^élfl  sf- 
fllltlclie;  del  prof.  Sigmund.  —  L'Autore  esegui  dètief "espe- 
rienze colla  salsapariglia  adoperata  sola,  nei  sifilitici,  a.Uo  scopo  di 
studiare  accoratamente*  l'azione  di  questa  radice.  Ei.  fece  prendere 
della  salsapariglia,  di  prima  qualità  \  un'oncia  di  questa  radice,  ta- 
gliata in  pezzetti,  fu  posta  a  macerare  pèf  ^4  ore  in  dueMibbre 
d'acqua,  cbe  furono  in  seguito  portate  e  mafitenute  «II»  elH^llio 
zione,  sinché  il  decotto  fosse  ridotto  ad  una  libbra;  le  radici  spt- 
iopoate  alla  ebollizione  furono  accuratamente  coinpfesse  e  il  de- 
positO'  formato  nel  decotto  fu  sempre  agitato  iil  modo'  da  essere 
trangugiato  dairinfermo.  Questo  decotto ,  preparato  freso»  tfgnì 
giorno,  era  dato  al  malato  in  quattro  volle  nel  corso  del  mattino» 
per  prese  di  tr^  oocte.  Il  regime  consistette, per  I^Q^lazi^Mie,  in 
zuppa,  o  latte,  o  caffè  e  latte,  con  un'oncia  ad  un'oncia  e  bezzo 
di  pane  bianco,  — <•  pel  pranzo,  In  un  pasto  moderato  composto 
di  carne,  di  legumi,  e*  d'alimenti  farinacei,  —  e  per  la  ^ena^  in 
una  semplice  pozione  di  zuppa,  di  latte,  o  di  caffè  e  latte.  La 
sola  fazione  sensibile  di  questo  mezzo  fu  nn  eccitamento  moderalo 
della  diuresi  e  alcuni  ammalati  presentirono  momentaneamente  siii- 
loini  lievi  di  catarro-gastrico  ed  intestinale,  che  potevano  ben  es- 
sere attribuiti  ad  altre  cause.  La  maggior  parte  dei.  4>a9>enti  fu- 
rono sottoposti  ad  una  temperaìura  cbe  non  discendeva  giammai 
al  distolto  di  H"*  R.,  e  il  più  spesso,  d'altronde,  la  loro  affezione 
redaisttva  il  riposo  e  il  oainre  del  Ielle.  RìMlta  4a  tiltte  le  espe- 
rienze del  sig.  Sigmund  cbe  la  salsapariglia  somministrata  I»ÒU, 
non  ha  mai  manifestata  la  minima  influenza  appreaz^^U^  sif  sul 
decorso,  sia  sull'esito  delle  malattie  sifilitiche. 

Altre  esperienze  fatte  col  decotto  di  ZHtmanny  della  Farmaco* 
pea  prussiana,  hanno  dato  ì  seguenti  risultati: 

ltf<*  Nelle  forme  secondarie  della*  sifilide,  vergini  da  ogni  trai-* 
lamento  anteriore,  non  si  potè  osservare  veruna  modificazione  nella 
eyolufioae  e  nell'e^^ilo  comuoe  a  queste  forme,  per  lotto  il  tempo 
in  cui  il  decotto  venne  sotnìnìnistrato  solo.  Più  delibi  metà  dei  pa- 
zienti sopportò  malissimo  l'azione  derivativa  di  questi  méztì. 

a.^  Nelle  forme  secondarie  che  furono  curale  anteriormente  sìa 

coi  preparali  mercuriali,  sia  coi  jodici,  o  con  queste  due  sórta  di 

preparali,  senu  cbe  avessero  prodotto  la  guarigione;  o  ne^  casi 

.di  recidiva  o  di  resìdui  di  queste   formiii   l'uso  «del  decolto  oou 

produsse  il  più  spesso  cbe  un  miglioramento  ae'siolomi,  e  in  «d- 
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cnnì  casi  isolati  il  di.liii  uso  prolungMo  indi^s^  l9  (fQai'JffiOoe.  Ii| 
tutti  questi  pazienta  l'effelto  immediaip  della  soi^ministrazione  del 
decotto  di  Ziitmann  fu  di  provocare  frequenti  e  copiose  dejezibiii 
alvine,  una  abbondante  secrezione  orinarla  e  forti  traspirazioni;  in 
f)i»elii  nei  quali  queste  escrezioni  e  secrezioni  mancarono»  non  si 
ottenne  verun  raiglioraniento» 

Poicbè  la  salsapariglia,  somministrata  sola,  non  sollecita  né  le 
escrezioni»  né  le  secrezioni  in  discorso,  è  evidente  che  razione 
principale  del  decotto  deve  attribuirsi  alle  altre  )5ostanze  che  en- 
trano nella  sua  composizione.  Si  preparò  dunque  un  decotto  con 
queste  sostanze,  omettendo  la  salsapariglia,  e  gli  esperimenti  ese- 
guili diedero,  in  circostanze  identicbei  risultati  completamente  8(- 
miJi  a  quelli  sovraespostt. 

Perciò  11  decolto  di  Ziitmann  dev'essere  considerato  nella  pta- 
lica  come  di  un  valore  molto  secondario,  e  l'azione  cbe  gli  si  at- 
tribuisce dev'essere,  riferita  all'antimonio  ed  al  mercurio  che  cou- 
liene.  (Zft,  d.  Ges.  d,  fFien.  Jerzte,  e  Journ.  de  méd.,  etc,  de 
Bruxelles  agosto»  1860). 


'Aiì^ptào  di  #Ìti»Mi*  di  feltri»  auftinoatoealei  del 

dolU  Taodss8.%u.  -^  Questo  stroppo,  consigliato  dell'Autore  nella 
cura  della  parafisi  consecutiva  alla  difterite»  si  prepara  nel  modo 
'  seguente: 

Citrato  dì  ferro    . 25  grammi 

Ammon.  liq.    ••••»••.•      20        m 
Acqua     ••...•..•..      tiO        n 

Si  fa  scaldare  finché  la  soluzione  più  non  isviluppi  vapori  ammo- 
niacatì;  si  aggiun««ono  allora  9^  grammi  di  siroppo  semplice,  e 
si  mescola  esattamente. 

Trous$eau  preferiscie  questo  preparato»  privo  di  odore  disag- 
gradevole» al  iiercleruro  di  ferro»  raotato  negH  iritim^  tempi  da 
molti  pratici. 

La  dose  è  di  due  grandi  cucchìajate  al  giorno.  {Journ.  de 
Pharm.  et  de  ChimU^  giugno»  i860). 


Soia  «oppa  una  modlOeaBÉoae  del|a  polvere 
.dl«liftfettai;ite  %  <jiel  doti.  .Dembai/x.  rr  Al  pari  di  tutti  i  chi- 
carghi  ci)e  hanno  avuto  qccasione  di  adoperare  i|  koaltar  nella 
medicazione  delle  piaghe  di  cattiva  indole,  io  sono  stalo  colpito 
dagli  inconvenienti  che  presenta  questo  rimedio  per  la  sua  durez- 
za» per  la  consistenza  petrosa  che  acquista  mescolandosi  coi  li- 
quidi. Per  ovviare  alle  difficoltà  or  segnalate»  ho  fatto  un  certo 
numero  di  esperienze-  ed  ho.  volutp  sostituire  al  gesso  altre  sostan- 
ze» diverse  polveri  vegetabili»  ma  i  risultati  ottenuti  lasciavano  sem- 
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pre  molto  a  desiderare,  e  il  gesso  koaltèt  mat^rrado  te  soe  hnper- 
fetioni,  coiisefYava  sempre  la  propria  superiorità. 

Io  spero  d'essere  stato  più  fortunato  negli  ultimi  miei  tenta- 
tivi., perchè  questa  ?olla  conservo  il  gesso  koalté  con  tutte  le  sue 
proprietà,  eccetto  quella  di  indurarsi  e  di  formare  un  corpo  solido. 

Data  una  quantità  di.  gesso  ridotta  in  polvere,  la  si  satura 
d' acqua  ;  questo  gèsso  disseccato ,  sia  alla  stufa ,  sia  all'  aria , 
diventa  duro  come  la  pietra  ;  in  seguito  soppesto  e  ridotto  in  pol- 
vere di  nuovOi  ha  perduto  ogni  forza  di  coesiione,  non  possiede 
più  la  proprietà  di  far  corpo,  d'indurarsi;  non  è  più  che  una 
polvere  inerte. 

Mescolando  il  gesso  così  idratato  col  gesso  anidro,  si  ottiene 
un  prodotto  al  quale  il  gesso  anidro  imparte  la  facoltà  assorbente 
e  al  quale  il  gesso  idratato  toglie  la  proprietà  di  indurarsi,  di 
far  corpo.  Dopo  diversi  tentativi,  io  mi  sono  arrestato  alle  pro- 
porzioni seguenti: 

i.^  Gesso  idratato,  due  terzi,  in  volume; 

%^  Gesso  anidro,  un  terza  in  volume. 

Mi  sembrò  che  ifu^ste  proponioni  riunissero  tuUi  i  vanliggi; 
la  polvere  cosi  preparata  gode^  nel  più  alto  grado,  della  facoltà 
assorbente  e  non  acquista  mai  una  consistenza  troppo  considere- 
vole; del  resto,  l'eccesso  di  una  delle  due  polveri  non  avrebbe 
altro  inconveniente  che  di  dare  al  miscuglio  delle  proprietà  che  si 
approssimano  a  quelle  che  ognuna  di  esse  avrebbe  separatamente. 

Si  pnò  aggiungere  il  koaltar  sia  a  ciascuna  delle  polveri  sepa- 
ratamente, sia  alle  due  polveri  previamente  mescolate. 

La  polvere  preparata  secondo  la  formola  sovraesposta,.può  es* 
sere  diluita  coir  acqua  per  essere  ridotta  in  pasta,  in  cataplasma. 

Questa  pasta  disseccata ,  sia.  ooUa  sola  evaporazione  •  sia  col 
calore,  conserva  ancora  le  proprietà  assorbenti;  essa  vien  rammol- 
lita assai  rapidamente  coir  aggiunta  di  una  certa  quantità  d'acqua. 

.Questo  nuovo  prodotto  coi  vantaggi  or  segnalati  dispensa  dal- 
l'adoperare  l'olio  e  per  conseguenza  costituisce  pei  grandi  stabi- 
limenti una  immensa  economia. 

D'altra  parte»  la  soppressione  dell'olio  preserva  la  tela  da  me- 
dicazione, la  lingeria  del  corpo,  quella  da  letto ,  dalle  macchie  in- 
delebili considerate  a  ragione  come  un  serio  inconveniente,  e  rea-^ 
lizza  per  ciò  una  economia  non  meno  importante.  (  Union^  méd. 
Jffi  85). 


Il  Ìl€daitor$  $  Gereni$  R(npon$aJbil9 
Dott.  RoMoto  GaimNi. 
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VoL.  CLXXIV.  —  Fàsc.°  614.  —  Notbomb  4860. 


StadJ   ■«  alea«e   mtatltiulaml .  medlcbe   di  Man- 
«ova«  del  doti.  «RBGOBIO  OTTONI. 


A. 


Costituzione  medica  ielV  estate  1859. 


.veva  detto  Sydenhatn^  dividendo  io  due  ordioi  le  oialat- 
Uè  epidemiche^  in  primaTerili,  cioè,  e  autunnali,  ebe  qualora 
accada  nascano  esse  in  altra  stagione  che  non  sia  la  prima- 
vera o  Fauiunfio,  debbansi  rimandare  alla  più  vicina*  Ac- 
cettando questa  dottrina  e  riflettendo  a  ciò  che  in  quest'anno 
avvenne,  la  colèra,  la  dissenteria  e  la  febbre  tifoidea  da  noi 
osservate,  le  quali  ebbero  principio  e  aumentarono  in  lu- 
glio, dovrebbonsi  riporre  fra  le  autunnali  anticipanti,  poi- 
ché col  dire  egli  primavera  o  autunno,  non  s' era  inteso  li- 
mitarsi agli  equinozi!. 

Ma  l'anno  medico  come  il  siderale  ò  diviso  in  quattro 
stagioni  e  molti  amano  meglio  ammettere  una  costituzione 
propria  a  ciascuna  d'esse,  la  natura  della  qual  costituzione 
venga  stabilita  dall'eccesso  dell'intempene.  Adottando  per- 
ciò  questa  .seconda  dottrina,  noi  riporremo  la  nostra  co- 
stituzione fra  le  estive.  Noterò  pria  che  l'autunno  1858  fu 
piovoso  e  con  venti  di  sud-est  e  nord^  e  che  io  novembre 
anche  nevicò.  La  costituzione  fu  quindi  umida  e  incostante. 
^—  C2be  r  inverno  non  fu  molto  r^ido,  ma  uinido  anch'  es- 
so: la  pioggia  fu  più  copiosa  in  febbrajo.  Che  la  primavera 
fu  pure  umida  e  varia  (4).  —  Or  dirò  che  nel  giugno  il 

(i)  Pei  maggiori  dettagU  sulle  variazioni  ffleteorologicbe  prece- 
dute vedi  la  tavola  in  fine. 
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caldo  non  fu    molto,  che  l'aere   venne   rinfrescato  da  fre- 
quanti  temporali.  Verso  il  solstizio,  e  precisamente  nel  gior- 
no i9,  soffiò  it  ycoto  seiroceo*levante  seguito  da  acqua  per 
45  ore:  piovosa  fu  parimenti  parte  del  20,  più  tranquillo 
fu  il  21,  ma  però  sempre  col  vento  scirocco-levante.  Nel  dì 
successivo,   grazie   l'essersi  jnutato  Jl  vento,  in  ponenie,  si 
risiabili  il  sereno,  ma  per  poco;  che  tornò  a  spirare,  ben- 
ché leggermente  fino  al  fin  del  mese,  il  scirocco-levante,  ad 
eccezione  del  24  in  cui  infuriò  in  modo 'turbinoso.  Il  caMo 
frattanto  aveva  principiato  davvero,  C'i  primi  di  luglio  era- 
no veramente  quali  sogliono,  essere  nel  nostro  clima;  dal 
6  al  7  però  un  temporale    recato  da  tramontana   rinfrescò 
un-  pò'  Taria,  ma  ritornò  presto  il  sereho  per  lo  spirare  che 
fece  il  vento  di  maestro-ponente,  ioterrotiò  soltanto  da  uà 
pò  di  piova  qualche  di  dòpo  recata  dal  vento  tramontana. 
Da  quest*  epoca  a  venire  fino  al  4  4- agosto,  possiamo  dire  che 
il  caldo  andò  progressivamente  aumeotando^  Ai  d{ie  d'ago- 
sto il  termometro  Réaumur  segnava  +  29  e  al  sei  4^  28. 
Notisi   che    seguitarono  a   soffiare ,   benché   leggermente , 
venti  incostanti,  il  dominante  però  fu  lo  scirocco-levante, 
ma  spesso  l'ostro  (al  4S  e  al  22  luglio  e  al  5  agosto)^  e  più 
spesso  la  tramontana  e  il  maestro  (la  prima  più   forte  al 
21  luglio  e  al  4/al  4^  agli  8  d'agosto,  il  secondo  ai  23,  ai 
25,  ai  28,  ai  30  luglio,  e  ai  9  d'agosto).  Né  mancarono  il 
libeccio  e  il  vero  ponente  (il  primo  io  special  modo  circa  il 
7,  il  40,  il  4&  e  47,  il  23,  il  26 ,  if  34 . luglio  e  i  primi 
d'agosto,  e  il  secondo  circa  la  metà  di  luglio).  Ma  questi 
venti,  essendo  stati,  ripeto,  leggieri,  non  valsero  a  far  rimet- 
tere il  caldo;  soltanto  ebbero  potere  a  rinfrescar  l'aere  della 
sera  e  della  notte.  Ai  12  d'agosto  verso  sera  furon  vedute 
nubi  ammonticchiarsi  e  dar  speranza  d'acqua,  ma  furon  messe 
in  fuga  da  vento  contrario.  Al  43  fece  men  caldo;  al  45  e 
al  46,  mercé  lo  spirare  di  tramontana,  piovve  e  il  termò- 
metro scese  a  49.  Ne'  dì  successivi  il  caldo  si  mantenne  in 
questi  discreti  termini,  e  al  23,  quantùnque  soffiasse  gagliar- 
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detto  Io  scirocco-levante,  il  cielo  si  conservò  sereno;  al  24 
il  vento  si  mutò  in  libeccio  e  verso  sera  era  il  cielo  ve- 
lato di  una  leggier  nebbia  ;  al  25  soffiava .  ancor  libeccio 
che  presto  mula  vasi  in  vero  sciròcco  e  poi  in  ostro:  iHer- 
niometro  oscillava  fra  i  +  SS  e  i  4*  24  gradi,  finché  al  90 
spirò  nelle  ore  pomeridiane  la  véra  tramontana  che  recò 
acqua,  e  ài  SI,  parimenti  dopo  meizodl;  ancor  tramontana 
e  perciò  il  termometrò  scese  rapidamente  a  +  17  gradii 

La  prima  metà  di  settembre  non  fu  contrassegnata  da 
sbilanci  sensibili  ileTlo  stalo  atmosferico.  Ai  45  levossi  il 
scirocco  che  recò  acqua  nel  46;  poi  una  forte  tramontana^ 
nella  notte  del  16  al  17  ci  addusse  un  temporale  che^  ri- 
tornò anche  nella  mattina  del  47  e  nella  notte  del  47  al  48. 
Per  l'acqua  molla  che  venne,  diminuì  assai  la  temperatura, 
senonchè  accrebbe  a  poco  a  poco  ne'  di  successivi,  atteso 
che  fece  sereno,  quantunque  spirasse  frequentemente  lo  sci- 
rocco (19,  20,  24),  Nel  22  spirò  il  vento  di  levante;  nel 
2S  alla  mattina  fùvvi  nébbia  la  quale  sul  tardi  si  dissipò.  Il 
sereno  si  ristabili  rie'  di  successivi  e  si  mantenne  fino  al  fi- 
nir del  mese,  soffiando  alternativamente  il  ponente-libeccio 
(24),  il  scirocco-levante  (26),  il  ponente-maestro  (27);  eia 
temperatura  fu  moderata. 

Chiaro  adunque  apparisce  che  la  coslituzione  eslìra  fu 
calda  eccessivamente  (mass.  -4-  29  al  2  d'agosto),  che  il 
vento  dominante  fu  lo  scirocco-levante,  interrotto  spesso  dalla 
tramontana,  la  quale  produceva  rapidi  ma  passaggieri  ab- 
bassamenti di  temperatura,  dall' ostro  che  rendeva  invece 
più  pesante  l'afa,  qualche  volta  da  altri  venti,  che  però  es- 
sendo stati  di  lieve  durata,  non  influirono  molto  sulla  tem- 
perie dell'aria. 

Non  sono  poi  a  dimenticarsi  pel  rapporto  eziologico  due 
altre  circostanze:  l'una  la  costante  elevazione  delle  acque 
del  lago  nel  giugno  e  nel  luglio  e  fin  oltre  la  meth  d'ago- 
sto, l'altra  l'aver  avuto  nelle  vicinanze  e  parte  anche  fra 
noi  un  esercito  poderosissimo,  che  ventio  a  sanguinosa  lotta 


3M 

a  ti  miglia  dr  distanta  daHi  cittt,  sieohò'i  cadàveri  sepoki 
in  fretta  mandavano  da' lungi  un  ietto  riby ttanie.r  Fa  grafi 
rentara  ae  peggio  non  et  deeorae  e  ne*  debbiamo  accagio- 
nare forse  il  eostante  soffiare  di  scirodeo'levante»  i(  qaala 
impediva  ohe  i  mali'effiuvii  svolti  dalPaltro' lato  veniaser^ 
Kberamente  a  noi. 

Ora  verrò  a  dire  delie  marallle- che  regnarono- in  quor 
sta  costituzione;  Dirò  priay  che  nelP autunno  489ft'  furoovj 
febbri  miliari  tifoidee  tendenti  all' adinamia,  e  da  ultimo' feb- 
bri catarrali;  nelF  inverno  queste  e  àflcune  [Ineumoniti  ;  ìa 
primavera  le  bronchiti  e  te' gastro-reumatiche;  «al  principiar 
di  luglio  manifestaronsi  de'  disturbai  ventre  consistenti  in 
termini  accompagnati  da  dcjezioni  alvine  ora  facili  ora  do* 
lorose.  Abbassatasi  la  temperatura  verso  il  7  improvvisamen- 
te, e  soflSando  il  vento  ora  da  tramontana,  or  da  scirocco« 
levante;  sopravvenne  a  molti  una  colèra,  ad  altri  una  vera 
dissenteria.  Quando  invece  il  caldo  i\i  più  fo)rie  e  continua* 
to,  molti  vennero  editi  da  una  febbre  tifoidea  di  forma  ad- 
dominale. 

La  colèra  non  assali  molli  e  presto  cedette;  riconiiparve 
ancora  nel  mezzo  di  luglio,  quando  spirava  l'ostro  alternato 
da  ponente  e  da  libeccio,  e  l'aere  notturno  era  freddo  raf- 
frontato a  quello  del  di;  ma  presto  ancora  scomparve  per 
tornar  soltanto,  con  meno  vigore  però,  verso  il  46  di  ago- 
sto, quando  l'aria  per  lo  spirar  di  tramontana  si  era  raffred- 
data improvvisamente. 

La  dissenteria  invece  regnò  per  tutto  il  luglio,  adnnaioir 
sicuro^  dice  Sydenham^  delle  autunnali  malattie;  cedette  al- 
quanto ne- primi  d'agosto,  rincrudì  dopo  la  metb  di  questo 
mese.  Nel  settembre  si  mitigò  assai  ;  non  osservavasi  che 
qualche  caso,  specialmente  dopo  il  45,  attesi  gli  sbilanci  at- 
mosferici. Nell'ottobre  ne  furon  veduti  ancor  meno,  e  nel 
novembre,  quando  vi  furono  que' salti  cosi  marcali  di  tem- 
peratura, se  ne  notarono  alcuni  di  più,  ma  che  guariron  più 
presto.  Quando  successe  repidemìa  morbillosa,  notossi  co- 
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gy^ré,t|iKiÌoÌie  YTolia  i  picéoii  .éonViileàceiiti,  spedalunentff  ini 
qiiei  tempi  in  eut  v'erao  burrasche. 
.■   La  iifoiflea>  per-  ttkinio  principiò,  cooie  (dissi,  quando  jil 
Caldo^  fo  più  moUsio^  oioè  alla  fin  di  luglio,. e  durò  fin  dopo 
le  metìk  d'agosto  per*  far  luogo  ancora  alla,  dissenteria. 

A.  Beècrizione  del  colèra:  —  il  colèra  assaliva  spésso  inn 
provviso,  talora  perorerà  preceduto  da  c£ffelalgia,  ìnappeten-» 
fea  ^  eruttazioni^  borborigixii,  scarìclie  di  ventre  facili,  lassezza 
muscolare.  Non  sempre  arrivata  ad  un  grado  estremo,  ni  in-^ 
4uceva  insigne  abbatti toeniOi 

Nell'agosto  ne  «idiappuotoalconi  casi  coiiiinciare  da  un 
MUSO  di  grav^za 'all' epigastrio,  da  vomito^  da  diarrea,  ma 
accompagnata  sul  principio  da  brividi.:di  freddo  che.  ben  pre«* 
ato  scomparivano  per  far  luogo  alla  agitazione  e  agli  altri 
fenomeni  che  più.  sotto  descriverò)  dopo  venti  ò  trenta  ore 
un  legger  sUdoreilo  recata  un  pò  di  calma. 

io  temetti  in  tali  casi  di  perniciosa  colèrica,  né  volli 
aspettare  a  chiarir  la  diagnosi  con  pericolo  dell'  infermo^  ma 
amministrai  il  chinino  generosamente.  Le  persone  che  fu<> 
rono  colte  dalla  colèra  furono  dapprima  i  bambini ,  poi  le 
dooae^  i  vecchi  e  più  spesso  i  convalescenti  o  coloro  che 
soffrivano  di  qualche,  malattia  cronica.  La  vidi  però  anche 
assalire  individui  giovaoi  €i  robusti.  Il  quadro  dei  fenomeni 
da  me  osservati,  per  nulla  differiva  da  quello  da  altri  me^ 
dici  tracciato.  D' un  tratto^  come  dissi»  o  a  poco  a  poco,  un 
senso  di  gravezza  all'  epigastrio  molestava  gli  infermi  ^  ve-* 
nivano  in  seguito  le  nausee^  te  vomiturazioni^  il  vomito  e 
cooiif  mporaneameote  lin  dolore  spesso  cupo  alle  intestina  at- 
torno airombelioo,  seguito  da  scariche  alvine,  dapprima  ster- 
^MNracee^  poi  liquide,  copiose^  firequentissime^  Iii  molti  al  tems- 
pò.  stesso  manifestavansi  contrazioni  spasmodiche  alle  gambe, 
alle  braccia.  In  tutti  il  polsa.era  frequente,  piccolo,  laf  pelle 
Iredda  coperta  di  freddo  sudore,  la  voce  abbassata,  le  orine 
.dlnuAUite^  la  setcìatcfnsissima. 

La  lingua  spesso.  :  naturale  o  un  pò  sporca  siila  basó> 
{agitazione  universale,  somma,  la  fisonomia  aHibbtia< 
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Alcuni  che,  ricorsi  al  chirurgo,  si  eran  folli  salassare^  -pre- 
senlavano  uii  sangue  nerastro,  con  une.straterello  verdastro^ 
alla  >  superficie,  ma  n,e  avevan  mal  tollerata  la  sottraiione» 
In  poche  ore  nei  più  tulli  ì  fenomeni  raggiungevano  il  più 
alto  grado  d'intensità,  poi  rapidamente  deoreseeyano  e  rista*, 
bilivasi  1^  salute  ;  in  altri  persistevano  più  a  lungo  e  ai  fa- 
eevan  compagni  a  sintomi  più  gravi  come  il  singhiozzo,  e  mo^ 
veva  veramente  pietà  il  dover  essere  spejuatori  di  quel  orue« 
ciò  ond'  eran  travagliati»  A  poco  a  poco  però  prima  le  evacua- 
zioni per  di  sotto  rendevansi  meno  frequenti,  pòi  il  vomito 
più  raro  anch*  esso  ritornava,  persisteva  la  sete  più  d'  ogni 
altro  sintoma;  il  polso  inveoe  col  eedere  di  quella  agita* 
ziotie  estrema  faceVasi  più  espanso,  ondoso,  meno  frequente^ 
la  pelle  riscaldavasi,  la  voce  ritornava,  e  il  sudore  stillava 
dal  corpo.  In  alcuni  il  miglioramento  noa  principiava^  che 
dopo  tre  o  quattro  giorni,  in  altri,  rari  però,  faeevasi  atten* 
dere  per  ben  otto  giorni. 

k  scorrere  le  Memorie  da  me  eslese  al  letto  degli  in- 
fermi, sono  costretto  ad  assicurare  che  in  molti  la  malattia  fu 
coQliqua,  in  pochi  intermittente  a  tipo  quotidiano  poco  mar* 
calo,  altre  volte  terzano,  talora  di  quel  genere  detto  delle 
proporzionate,  e  allora  quasi  sempre  il  freddo  o  almeno  al* 
cuni  brividi  la  iniziavano,  cosa  che  non  osservavasi  che  rare 
volte  ne'  casi  a  decorso  conti  n  no. 

Nella  scelta  de' mezzi  terapeutici  agii  sul  principio  con 
somma  cautela  :  Sydenham  istesso  stava  in  sulle  prime  peri^ 
toso  e  dubitava  sul  da  farsi,  ond'  ebbe  a  dire  «  appena  è 
che  con  somma  cautela  ed  attenzione  grandissima  ì  primi 
che  si  commettono  alla  mia  cura  non  corrano  gravissimo  pe- 
ricolo; finché  poi  diligentemente  e  in  fin  eonoseiuto  il  go- 
nio del  male,  a  lui  senza  tema  m'avvio  a  debellarlo  ». 

Dietro  però  le  osservazioni  fatte  colla  maggior  diligenza 
che  per  me  si  ha  potuto,  parvemi  che  il  metodo  meglio 
adattato  fosse  il  seguente,  vario  nei  bambini  e  negli  adulti. 
Nei  bambini  io  usava  con  molto  vantaggio  il  ghiaccio   e   i 
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brodi  giiiacciati  é  la  dieta,  secondo  il  nietodo  Aeì  dottore 
Menata^  il  c|tiale  rfgaài'da  h  eólèi^  òome  uno  ispasmb  tntè- 
slinale,  Prccofe  cucchìajale  'di  aèqòa  di  tìsó'o  di'  póllo  ghiao- 
eiata,  aìfnfninislràfta  con' cbslanzà  aipritti^o  éédrdire  del  ma- 
le, r  astinenza  dal  laué,  seiApré  mi' fecero  triorifare  Òit\  mal^ 
in  48  0  70  ore  al  pitf.  l'oppiò  poi  e  i  suoi  preparati  hoh 
li  tìsai  mai. 

Negli  adulti  inVècè  non  dividi  rcfpiriiòrìe  del  sirllodato 
autore,  if  quale  non  esita  a  (iròetamaré  Tóppio  come  il  mi- 
gliore, runico  mezzo  curativo  nella  bà^glòr  parte  dèi  casi: 
né  mi  parve  che  fosse  intiìcato  nemméno  he!  primissimo 
stadio,  a  similitudine  di  ciò  che  da  alcuni  si  pratica  nel 
(«olerà  asiàtico,  in  eoi ,  come' saggiamente  osservò  l'illustre 
Bertaniy  un  tdl  preparato  ptkò  ddr 'forza  al  sisienta  nervóso 
da  sopportare  T'urto  d'ef  velenóso  principio;'  perchè  nello 
sporadico  diverso  è  P  eleménto  ézióTógiéo'(  impressione  brii- 
sca  atmosferica).  Se  le  forze  dello- ammalato,  la' sua  costi- 
tuzione e  le  circostanze  che  accompagnli'vano  lii  invasione 
lo  permettevano,  io  estraeva  moderatamente  sangue  dalle 
rene  del  braccio,  e  mi  accohtentifva  di  ripetere  le  fléboto- 
mia  dopo  8  o  i3  ore,  piuttostochè  istituirla  generosa  in  lina 
sola  volta.  Altre  fiate  bastavano!  iè  sanguisughe  air  epigastrio, 
internamente  la  pozione  antiemetica  del  Atperfó,  le  bevande 
ghiacciate  in'  molta  copia  e  spessissimo  il  chinino  in  solu- 
zione, anche 'quando  non  v' éréno  decisi  fenòm'eni  d^inter- 
mittenza,  che  io  ritengo  coi  piftaver  esso  un'azióne  ben 
più  grarrde  sulP  alberò  vascolare  che  non  sia  T  aniiperiodica. 
Dopo  quarantott'  oVe  o  73,  dlcune  volte  ptù  tardi,  mediahi^ 
un  tal  metodo  \  fenomeni  morbosi  divenivano  menò  intensi 
è  a  poco  a  pòco  sVaniVano;  se  però  ìn'sòi'geva  la  reazióne 
che  mi  accennasse  a  flogósi  inicsifnale,  procedeva  con  cauta 
'mano  nel  metodo  aiitiflogiòticò;  Qualche  rara  vi)lta  adope- 
rai sul  principio  il  laudano  ÀeV  Sydtmhani^  ma  meho  un 
caso  in  cUi  era*  somma  la  prostrazione  déFle  fòrze,  non  mi 
trovai  contento.  Esperìmentai  anche  con  vantaggio  i  sénapis- 
mi,  i  vescicanti  volanti  alla  region  del. ventre. 
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B»  DeiscrÌ9ÌonedeUa,4ii$snteria:Meoire  la  eokra,  «ome 
quella  deseritui  da  Sydép^H^m,  in  poco, più  d' un  mese  av^^a 
pereprsi  i  suoi  stadii»  la  .dissenteria  invece»  quaoiunque  nau 
nel  medesimo,  teoipfft  si  protrasse  pi4  a  lungo.  Più  grave, 
come  dissi,  aUa..fln. di  luglio»  rimisQ^ alqoaoio  di  frequenza 
nella  prima  quioidictna  4' agosto,,  ina  poi  ripigUò  sull'aUra 
metà  di  detto  mese  e  durò  fino  a  metà  settembre^  m%ì  nella 
seqoqda  settimana  di  qM^^P  Pigliò  più  persone,  quantunque 
non  .in  modo  si  violento.  La  vedemmo  poi  ritoirnare  a  sbal?;i 
neJ  corso  dell*  inverno  e  della  primavera  e  pigliare  i  piccoli 
convalescenti  di  morbillo,;  quando  la  favorivano  gli  sbilBOCÌ 
atmosferici. 

Dapprincipio  predilesse  i  bambini,  specialmente  lattanti , 
poi  assali  anche  gli  adulti,'  m^  le  donne  più  degli  uomini^ 
quelli  di  costituzione  debole  o.i  convalescenti,  gli  affetti  da 
malattie  croniche,  e  tutti  coloro  che  per  mala  fortuna  vi- 
vevano una  vita  stentata  per  cibo  in&uffieiente,  per  fati- 
che eccessive.  Non  risparmiò  gli  agiati,  ma  in  essi  fu  meo 
grave. 

Chi  ne  veniva  colpito,  s'accorgeva,  d'aver  perduta  la  sa- 
lute per  un  vago  senso  di  malessere  universale,  per  una 
stanchezza  dolorosa  agli  afti,  per  dolori  fugaci  lungo  il  dorso, 
per  la  perdita  dell'appetito  ;  ben  presto  provava  borborigmi , 
incomode  anzi  dolorose  voglie  di  scaricar  l'alvo^  che  dappri-^ 
ma  avevano  il  desiderato  effetto,  ma  poi  finivano  coUa  eva- 
cuazione di  un  muco  sanguinolento  accompagnato  da  te- 
nesmo. In  alcuni  il  male  fermavtysi  in  q^sti  termini,^  nnlla 
p  leggiera  era  la  febbre  vespertina,  dopo. .  7  od  8  giorni  col 
graduato  diminuire  dei  sintomi  e  col  passare  prette  mate* 
rie  fecali  entravano  in  convalescenza*  In  altri  i  dolori  e  il 
tenesmo  eran  più  forti  e  frequenti^  ricorrenti  fin  le  8  o  IO 
volte  all'  or^  e  lor  si  faceva  compagna  la  febbre  cpn  polso 
forte  vibrato,  mal  di  capo,  eruttazioni  frequenti,  meteorismo^ 
dolore  lungo  il  tragitto  del  colon,  ma  specialmente  alla  cur- 
va sigmoidea,  iscuria. 
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Spesso  In  inefiiòrQiiD  «he  riveste  la  cafhè  boccale  e  le 
feuei  pirtee(ftòV9  della  'irMtacioiie  e  rormevaÉt  «ne  ép^ 
eie  ài  miigheuo.  La  «cifra  la  pm  razionale,  tardi- prodtice Va 
ri  suoi  effetti  e  i  pretiidii  d^tla  guàrigieiie  non  mòsiravilhrt 
ebe  «topo  il  terzQ'aettefìapioi  Questi  erano:  difninusfone  ^Ità 
febbre,  eva^ttaisione  di  matèrie  dapprima  mueose,  poi  fecali', 
frequenti  però  e  dolofoée  per  molto  tratto  di  tempo  aneortit 
i*  appiglio  t^réi'  ane(ì'esso  ritorna vaw  Un  caso  aoio  vidi  ivi 
eui  la  dissenteria  pas^ò  ad  uno  stato  cronico,  ma  v'erafi  eir*- 
costanze  patologiche  atte  a  fissare  la  flogosi  neil' estremità 
del  retto  ^  a  farla  eapaoe  éi  generare  ulcerasiotii.  Tratta'- 
vasi  di  una  donn^  sui  irent* anni,  che  aveva  figtiato  già  duo 
volte  ed  era  nel  -  qtlinto  .mese  dèlia  terza  gestazione.  Era 
molestata  da  due  anni  da  tumori  emovroidali,  interni  ed 
esterni^  che  gemè^an  spesso  sangoìe:  sopravvenutale  la  dis^ 
aenteria  bel  settembre,  fece  questa  utv  corso  pia  aeuto.  Ebbe 
febbre  nei  primi  giorni;  tormentosissimo  tenesmo  ed  èva*** 
cuazioni  sanguinolenlti  ;  a  poco  a  poco  migliorò  e  dopo  SO 
giorni  rare  erano  le  scariche,  e  anche  queste  di  materie 
stercoracee,  qualche  volta  arioor  sanguiriolentì.  Non  effettua* 
vansi  mai  tuttavia  senza  doiori;  anzi  la  esplosione  istessa  de* 
flati  riusciva  difficile  r  diolorosa  ;  «  sentiva  trafitture  e  pul- 
sazioni all'ano;  calore  e  bruciore  nellfi  defeensiooe;  quancto 
stava  ^ualcbe  pò  di  tempo  senza  evacuare  e  che  le  mate'» 
rie  eraa  più  dense  torai^ntava  mof^ormente;  ed  era  dive* 
nula  perciò  di  una  suseellibilitè  nervosa  siogoiare  »  w  Esplo^ 
rata,  scorsi  sul  eomorno  dell* ano,  sulla  mucosa  ohe  rioo-^ 
priva  un  nodo  emorroidale,  un'  uleeretta  di  forma  ovoidale  $ 
volendo  introdurre  il  dito,  ciò  riescivi  sommamente  dolo* 
roso»  Non  potendo,  atteso  lo  stato  di  gravidanza,  sottoporla 
a  cura  più  energica  e  radicale  anche  ehirurgiea,  mi  limitai 
ad  introdurre  delle  toronde  spalmate  di  unguento  belladon<« 
nizisato,  dàlie  quali  ritraeva  qualche  eònforlo* 

Ne' casi  poi  nei  quali  il  notale  era  gravissimo,  né  veniva 
arrestato  dall'arte,  due  modi  letali  di  terminazione  osserva^ 
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vaaRÌs  l'uno  per  indi*asino  *  con  febbre  lenta  matitenota  da 
^ulcerwiioiie  degli  ime^tióì,  Peltro  pel  tapi'do  diffondersi 
del  processo  infiammatorio  agir  akri  ti^hi  dèi  tui^o^  intestr* 
Baie  e  alle  akre 'membrane.  Della  prima  fohna  nevTdi  un 
ense  ia  una  povera  dtmna  éì  debole  eostiitisiibne;  affralita 
da  antieoedMiti  malattre  delle  glandule  niesénteridhe/  Il  te- 
nnamo  e  le  evacuazioni  di  muco  ^nguiiWlento  erano  fré- 
queniissime  e  dolorose  in  modo  da  strapparle  grida;  lafeb» 
bre  i*efBtiienie;  .la  boeea  tappeazata  da'una;ps6udo*membranàV 
che  negli  ukimi  giorni  si  era  diffusa  alia  faringe  e  le  ren*- 
deva  difficile  la  deghrnzìone.  Spesso  anche  aveva  tuonati  ài 
vomitò  e  sitighiozxo»  vèntre  meceoriztato:'  in  un  mese  tef- 
mìn^  miseramente,  fi  suo»  giorni.  Della  secónda' forma  ni3 
vidi  un  esempto.  in  giovane'  donria  e  robusta.  AveVa'*  prin- 
cipialo jbon  un  flusso  :  diarroico^  <lopb  due  di  vennero 'in 
scena  .fenomeni  dissènicnrier  gravi,  accompagnati  da  febbre 
oomiMa,  «ile  s^  ingagliardiva  ndla  notte,  invano  ^i  prati- 
carono salaéai  (  ih  numero  di  5)  e*  si  applicarono  sangui- 
sughe molte  .'al'  ventre,:  si  somministrò  In  ipecacuafial  fino  a 
fargliene  prendere  42  grani  al  giorno,  i  tassativi  rinfra- 
ncanti è  anche  il  muriato  di  moi-fifia  come  ciilftiante.  'Essa 
non  ebbe  requie  uh  momento;  sul  quarto  di  dnzi  il  ven- 
ire, dolerne  al  ^lalto.  presentò  un  meteorismo  considerevole 
dipendente  da  gas  racciiiusi  nel  colon,  'perchè  questo  si 
disegnavo  benissimo  sulle  <sue  pareti,  é  i  premSir  per  èva- 
ouarli  riescitano  affatto  inani.  Bra  un  nrisérando  spétia- 
oolo  il  vederla  per  Teccessiva  gonfiezza  penare  nel  respi^ 
fo:  e  paitr  di  palpittieione  di  cuore.  Ogni  argbmeiiiò  léra- 
peuCico  no»  v«Ise.  Sol  nono  giX)rnd  spirò.  '^ 

f  .  Questi  .dne  tossi  soltanto  osservai  letali;  negli  afitri  tutti, 
0  presto^  come  diisfti,  0  tardi,' ottenni'  la  guérigiòne.  firot* 
iefMli  per  somma  ventura  in  un  ter%o  caso 'gravissimo  suc- 
ceduto in  una  convnleeeettte  di  febbre  migliare.  Intensa  diar- 
rea'le  sòrvonné  una  ^era*  a(^eoTripàgndfa  da  malessere  uni- 
versale, da  dolori  oddotnihalf  che  assonhigliava  eséa  ad  attor* 
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cigliamenti  ehe  partivano  éairepigaairio  e  finivano  al  retto; 
dopo  poche  ore  erattatione  e  vomiti  di  Miiteitie .  oiuootet 
accusavo  kitfUr0  dolor  gravotìvo  di  capo  e  eraoipi;  aveva 
la  faccia  abbattuta,  sparuta,  gli  oeohi^  iilfoesali ,  la  lingua 
bianca,  il  polso  firequente  assai,  e  piccolo,  la  pelle  fredda^ 
somma  agitazione;  era  tormentata  da  vivissima  sete.  Una 
tale  serie  di  fenomeni  darò  due  giornii  pd  cominciò  il  mi« 
glioramento:  primo  a  cedere  fu  il  ToipUo  (ma  le  restò  per 
altri  quattro  giorni  unn  tendenza  ad  esso);  pai  ai  animò  la 
fisonomia;  il  polso  baite  più  gagliardo^  cedette  la  smania; 
ultimi  furono  a  sparire  ì  sintomi  addominali,  i  quali  ansi 
le  durarono  per  ben  IO  giorni  (dolori,  scariebe  K^equeniJ^ 
con  premiti).  Questa  mòdiAcaaiooe  oolerieo^diasenterica  fu 
vista  anche  da  Guérelin  nel  18S4  nelf  epidemia  di  Maine 
e  Loire,  e  la  ripeteva  dalla  pregressa  infloenza  del  colèra 
asiatico,  il  quale  dominato  avendo  nel  l8S9v era  ricomparse 
meno  intenso  nell'inverno  del  4888,  è  pia  debole  ancora  pel 
maggio  e  giugno  del  i834.  Noi  la  potremmo  ripetereda  quella 
Tolèra  che  descrissi  più  sopra.  —  E  pel  fatto  v*è  qn  legame 
'fra  queste  due  malaiùe»  Sydenham  l'aveva  avvenico  nel  1869 
e  Matuzymki  a  Tubinga  neirepidemia.  del  4834v 

Mai  m'accadde  d'osservare  la  dissenteria  suacedere  ad 
una  febbre  intermittente  o  vieeversa;  e  nei^meno  di  ve*" 
derla  complicata  nel  suo  corso  ad  una  tale  malattia,  o  pif 
gliare  essa  stessa  l'andamento  intermiuente,  qual  ee  la  de* 
scrive  il  rorfft  sotto  il  nome  di  dissenteria  tiiteriietUfYile$  e 
il  Borsieri  sotto  l'altro  di  terzana  dis$entericmi  Eppure  se 
le  si  competesse  veramente  il  titolo  di  fig^Ka  ieUa  febbre 
intermittente  accordatole  da  Roederer  e  ff^agler^  avrebbe 
dovuto  spesso  assumere  una  tal  forma*  o  almeno  dividere 
colla  febbre  intermittente  il  domiaìo  sugli  umani  orgaDismi  ; 
ma  nulla  di  tutto  questo  si  osservò  da;  noi.  Aioitìameremo 
però  l'attenzione  su  eiò  che  pii  sopra  .avvertii,  olie,  cioès  le 
acque  del  lago  quest'anno  furono  alte,-e  quindi  maoeò  4fuelr 
r  elemento  miasmatico,  pred^ttope  della  feìibre  interliulteiito. 
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ì^tmo  %ìh  àa-um  Mesa  cimasie  * jeopad^  le  (niudi  (e  9'ercp 
già  inosinite  ie  febbri  ìnì»rmU{^iìy  ith»  m  v^idi  ^^  caso 
li  jqiMle  teneva  11  mes^  fra  la  taraaop  ^  d^seotef  ii39  e  I^  sap^ 
l$uinolenia  del  £oi*èim*  Fu.  i»  uà  ìimìi^ìoìp  sdi  7  piuii*  f^llf 
M  dei  giorno  uudici  Cu  CQjia> da  freddo  qhe  durò.  una.  mezr 
s*ora  appellai  fu, seguito  da  .cdUk^  dolore.<4i  .veptre^  aca;*' 
pifibe  di  oaateri^  liquide.  V^rao  .aeraisudò  e  sieue ,  meglio 
nella' DoUe^  Mlanaauiqa  deli  43;  era  affàuo  senza  febbre  e 
iiiun . Jfiooanodo  lo  fiioleatara;  alla  .inquina  de)  43  invecei 
alla  medesinia  ora  riloroò  .raeces90  eon  freddo  maggiprei 
<sbe  durò  ua'ora  auasirgulto  dal  calore  e.  dal  audoiie*  Nel  se- 
condo  stadio  ebbe  aeariebedi  treotr«  aaeofiipognaie  da  quaU 
ehe  dolore  e. la  matéirìa  ewaisuata  |u  .sul  principio  mjiiiK'-aan-' 
gujOiolenta.  Col  venire  pfirò  del  sudojre  non  si .  rinnovò  un 
«al  sintomo  0  dopo  venti  ore  dal  principiar  dell'acees^o  aepr 
tivaai  beniaaimoi  gli  fu  amministrato  U  chinino  alla  dose  di 
.45  grani.         - 

.  Vidi  piuttosto  esser  mi  volta  Taffetione  intestinale,  prece- 
duta dal  .reumatismo  o  anche  accompagnata  da  essOé  Osser- 
vavansi  pel  fatto  in  eittk,  cootemporpneamente^  non  pochi 
casi  di  artrite  acuta  o. cronica  e  di  reumatismo  muscolare. 
Ciò  farebbe  pensare  .che  SiM  avesse  avut^  ragione  là  dove 
assegnò  alle  due  malattie  una  causa  medesima  ;  0  almeno^ 
che  questfanno  il  sna.oaf&tterq.  fos^e  il  reumatico  o  meri- 
tasse prof>riamente  il  nome  di  rheumatiamu$  intestinarunK 
Lasciando- da  parte  queste  induzioni  teoretichCf  stiamo  Aron- 
lenti  ai  fatti,  non  esagerandoli  però;  gtaceb^  dicendo  che 
ai  osservarono  quest'anno  e  il  reumatismo  e  la  dis^nleria , 
non  djfao  già  ebe^i  abbian  diviso  equabilmente  il  deminio; 
ansi  sostengo  che  la  setsobda  fu  sommamente,  più  frequente. 
.1.  Vidi  là  Hae-o  tré  easi  la  còsa  procedere  cosi:  dopo  due 
ri  ire  giorni  ,ehe  IVindividuo  si  era  esposto  alla  brusca  im- 
pressione dell' erta)  nortiirna  0  fredda ,  con|ìnciavj3i  a.  sentire 
un  indolemimeiitò  ai  ittuacoli,  o  dolore  .aUeortieolaatonii; 
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uno  o  due  giorni  appresso  m  vago  «Mère  al  ventre  ira  va-: 
gliavalo  e  a  poeo  'a  poc^  ^9biitvji9l<  io  tilì  il  Atisao  '4tos«iile-^ 
rlco,  mentre  €édeva  H  reamaCisaiOé       • 

Cktrù.  -«-  Faceva  osservare  agii  ammtilsil  ona  rigoroa» 
dieta;  per  bevanda  concedeva  acqua  di  riso  >- bredo- dì  vi- 
tello atliingato  e  più  di  tùil^  albume  •  d'  uovo  batttttb'  con 
molta  acqua  secondo  il  metodi^  di  ilfofi<tare  adottato  ènea 
da  Baditi  de  la  Piùhonn$rie  (I)»-  E  >  qiiest'  albumina  «Ile 
volte  faceva  imrodtirre  ancbe  per  olisière.  Sempre  un  lai 
riniedio  giovd,  e  tante  vdhe,  nei  casi  leggieri^  guari  da  soio^' 
la  malattia. 

I  tamarindati  e  le  bevande  acidule  esdiidèvav  perohò 
r  esperiènza  m* aveva  addimostrato  che  inasprivano  il  tene^ 
smo.  Prescriveva  invece  le  decozioni  d'altèa  coi  siroppi 
4' ipecacuana  e  di  viola;  le  emulsioni  seeondo  lanormìa  detl» 
Farmacopea  ticinese.  NeVcasi  gravi /quando  la  febbre  era 
ft)olta  e  il  polso  forte  t  praticava  un  salasso  e  lo  replicava 
anche  se  il  sangue  (come  spesso  avveniva  )  presentava  co- 
tenna flogistica,  <^—  ip  altri  casi  mi  limitava  alle-  sanguisu- 
ghe. L'ipecacuana  io  la  osai  a  dtraedt  4  o  d  grani  e  in 
alcuni  casi  anche  di  40  e  12  grani,  fìrorooveva  il  vomito, 
alleviava  i  sintomi,  ma  a  dire  il  vero  non  ebbi  a  lodarme* 
ne  molto.  li  laudano  e  l'oppio  rare  volte èsperimei^tai ;  che 
nei  pochi  casi  nei-  tjnali*  volli  sommini^tratli,  osservai  bensì 
diminuzione  dei  dolori  e  delle  scarìcbe,   ma   nello  stesso 


(ì)  La  forinola  di  dfyndièn  è  la  seguente:  Acqua  comuae 
lib.  ij  ;  chiari  d'  uovo  frescbissimi  ff.  VI  ;  stralli  quaato  oci^arre, 
passa^  ed  aggiungi  stroppo  semplice  once  ììj;  acqua  di  f.  d'aran* 
ciò  q.  b.  Gli  adulti  devono  bere  tre  o  quallro  botUglìe  di  questo 
medicamento  nelle  venllquatlr'  ore,  ed  i  bambini  due  soltanto.  Nel 
tempo  stesso  son  somministrati  tre  mezzi  clisteri  nel  corso  dei 
giorno,  composti  ognoiio  d*^ acqua  semplice,  e  tre  chiari  d'uova 
in  modo  ohe  nelle  24  ore  sieno  inj^eritl  da  27  a  50  chiari  d'uovà« 
lo  però  non  ne  amministrai  tanta  quantità. 
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temp4  noUài  rdCOfcsoimemcy  (ìu)  mcléoridnio  e  déilsi  febbre: 
Unico  dftlimAle  dd  quale  ftii  servii  con  buon  successo  fu 
i'idroclorato  di  morfina  Oit  ancb«  rHceiffto,  isempre  pefd'qunn* 
é»  il  4nale  si  pfélungaVa' e  it  dòlttre,  ditéf  quasi,  era;  il  sin* 
•tome  salienfe.  *  ' 

No'  voeehif  qmndo  it  male  pròlùngavasi,  usai  con  vantag- 
gio la  -siiMi^ba  e'kr  eascàrilla.    ' 

'  Circe. i'  purganti^-  io  me  neastcnniVin  due  casi  però  ne 
Udì  igli  effètti,  perche  gli  arnrfiakul  dvevan  voluto  prend)eré 
Kèlioi  di;  ricino  ima  volta  e  il  ftoffiito  di  j^oda  un*  altra,  die* 
tro  proprio  consiglio.  Non  giovarono,  né  nocquero  mollo:  si 
ottenne  qualche  evacuazione  di  matbrfé  fecali,  ma  che  al- 
lettò di  poco  la  malattia.  ' 

Raecoghendo  adunqné,  è  da  hotitfe  che  il  metodo  anti- 
flògiatioo  non  troppo  spinto  e  le  bìbite  ammoilienli  mi  gió- 
varoDO  pie  éht  mtto. 

C.  iiesetizione  dMla  febbre  nervosa  o  tifoidea.  Princi- 
piò a  mostrarsi  alla  "fine  di  luglio/ Coglieva  a  preferenza  i 
giovani  e'  \é  donne,  gli  estenuati  per  fatica  o  per  vitto  sot- 
tile^^La  pronunziavano 'aleuni  sintomi,  quali  la  cefalea  sopra« 
orbiiaie«  h|  iassetta  tlè'  inuscoti;  la  ioappeteoza,  la  irrego- 
larità delle  funzioni  enteriche. 

IncoiniAQiava  poi  la  febbre  rare  volte  per  brividi,  spesso 
per  calore  molesto  congiunto  à  secchezza  di  pelle  che  au«' 
mentava  inelle  ore  notinme  e  diminuiva  alquanto  in  sulla 
mattina  senza  che  prorompessero  i  sudori ,  i  quali,  se  pur 
stillavano ,  eran  parziali. 

Coloro  ne'  quali  «  erano  notate  quelle  orripilazioni  nel 
primo  ingresso,  tornavano  a  provarle  per  qualche  di  ancora 
quando  avveniva  la  recrudescenza  febbrile  nelle  ore  pome- 
ridiane ,  non  pero  con  giusta  misura  di  tempo.  II  polso  a 
tutti  era  frequente  nel  principio,  duro,  disuguale  ;  in  prò- 
grosso  facevasi  men  frequente,  specialmente  nella  mattina; 
in  alcuni  in  terza  o  quarta  giornata  notavasi  un  leggiero 
sussulto  di  tendini  quand'essi   offrivano   il    braccio;    o  un 
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tremor  di  lingua  quaiùr  eran' riiiMèfliji  di  8|k>i^érìa.  QtMsla 
era  rìeoperiq  alla  liase  e.  al  centro  da  un»  petfM  viscida  e* 
ro8se^ava  ai  bordi  e  {ttù  aU' apice^      :  v>  >         .<  i 

IL  r^iro  Cftcevaai  a.{>oe0  a^  foeo  affatmoso'^-e  |>redté' 
ne'  casi  gravi  recava  fccie  'Rioleilitt  riferita  aUa  base  éeV 
petio.  A  guardare  i.  sofferenU  9  sfcorg^vasi  sollevarsi  penosa* 
meoie  ludo  il  ktr  torace^  or  più  òr  jneoo,  e  spesao  con  so- 
spiri intercisi»  Megli  occhi  poi  e  nella  fisonomia  leggeva  il- 
pratico  l'interno  soSèrimeuto.    ...<..     i.  r  .  <  . 

Erano  i  primi  rèssi^t^Ja  seconda  languida  e  sttipida. 
Dicevano  inoltre  di  udir  poco,  perchà  u»  iMomodo  rondo 
ne  intronava  le  orecchie;  . 

II  ventre  era  aede  in  molti*  non  in  totti,  di  ano  speciale 
sofferimento;  eran.  torniini  non  gravi,  or  con  dejezioni,  o^a 
senza:  talvolta  téli r disturbi,  non  sul  principio,  ma  nel  prò-' 
gresso,  travagliavano  gli  infermi*  Le  orine  erano  rosse  e  non 
copiose.  In  alcuni  a  malattia  inoUrata  associavansi  delle  afte 
nello  interno  della  bocca.  Dopo. il  primo  settenario',  ai  so- 
praddetti sintomi  aggpungevasi  una.  tossicola  frequente  con 
pochi  espreati;  eolla  esplorazione  udivansi  specialmeme  nella 
parte  posteriore  e  inferiore  del  torace  que'  rantoli  che  per  la 
loro  specialità  furon  disili  tifoidei.  Il  dolor  di. capo^  ohe  ave- 
va tormentai^  nei  priipi  di  gli  infermi,  faceva  luogo  a  certa 
ottusità  di.  mente  e  verso  la  fine   del    secondo   settenario, 
qualche   volta  prima,  ad  uno  stupore. oongiunM»  a  •  delirio 
non  furioso.  Aveyanp  pressoché  tutti  eerta  tendenza  ad  al- 
zarsi dal  letto,  se  non  eran  sorvegliati;  giravano  alcun  po- 
co aggrappandoti  colle  mani  tremanti  al  letto;  se  gii  infer- 
mieri li  sorprendeyar^o ,  laseìavansi  riporre  tranqnillamente 
sotto  le  co|tri.(  Cfrandi  m^utarnsoti  osservàvansi  in  questa  ma- 
lattia nella  qualità  dei'  polsi*  Dà  frequenti  e  irregolari,  ridi« 
venivano  lenti  e  uguali,  0  allora,  là  lingua  se  era  a^ida»  ìnu-- 
roidivasi ,  cedeva  se  vi  era  stato  il  meteorismo, >'la  mente' 
svegiiavasi.    Ma  questa  era  Uta  calma  infida  la  quale   illu- 
deva i  meno  espeni ,  che  di  bel  nuovo ,  in  sul  far  della 
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sei»,  è^aMeleraifiNio  i  iioW  «  «'  iiMprMrftiio  utiU  |fli  *Uri  sin* 
torqL  Qfm4# il  aMile.«iiq;oft9a  a  ule  esirMio,  ers  spesso 
mortale  io  dieei  o  dodici  ;dj  :  gU  kal^m^  m  iie  soraipftvaiio, 
ìmotmo  lupe»  ttooff alesoewuu  Quapid' or»  fiià  wi^f  vede- 
vaAsi  jAeeimare  a  psido  «  fioaodiiiiii  •  shMotti  e  ritocnava 
turdi'  I»  8al«|e.. 

.  E  io  quasto  foroui  li'iadole  pia  mite^porgaivasi  una  diver- 
4tà#  di  feooamM.obe.  airrebbo  impotiii  a  elassarla. por  tm'  alira 
specie  di  febbre.  La  deseriziooo  di  un  caso  chiarirà  meglio 
la  cosa:  Ge^ta  ;Messadri un  pò  priaaa  della  mela  d' agosto 
QSfQ>io^iò  a  lagnarsi  di  toroiini  di.  ventre  con  frequenti  de* 
jesioni  mucose;  avversava  i  cibi,  aveva  le  liiembra  indo* 
l/?nsiie,. la  testa  pesante^  un'inquietudine  nelle  ore  nottur- 
ne. Dopo  aver.dtirafto  .olio  jo.éieci  giorni  io  questo  staio, 
s'accorsa  cbe  verso  sera  le  .ai  accendeva  h  febbre  sema 
brividi*  però  chiese  del  mio.aoecorsó.  ed  io  la  ritrovai  ab- 
baituta ,  c<m  .polso  frequeme,  duro ,  pelle  calda  e  secca  ; 
accuiaya  asoltissimo  ronaio.  d' orecchi,  perfetto  ìnsonnio, 
aveva  oo  noo  so  che  di.  apatia  nel  rispondere.  Il  ventre 
era  aeioiio  assai  m  le  matorie  evacuate  eran  mucose ,  non 
ft^fcoigne,  qualche  volta  accompagnate  da  dolore  oell'emis- 
sione.  La  lingua  sudicia  assai.  Feci  un  salasso  e  trovai  il 
grumo  del  sangue  conaisteme  e  ricoperto  di  una  pellicola 
verdastra  ;  nella  mattina  segoimte  la  febbre  aveva  alqnanto 
«limesiOf  ma  senia  sudore:  prescrissi  un  grano  di  tariamo 
stibisto  a  dosi  rifraue,  lehe  non  predasse  vomiti  né  aumento 
ili  diarrea ,  sibbene  atteggiò  la  pelle  al  sudore.  Rimase  in 
tale  stato  (  aggravanitosi  però  sempre  di  più  alla  sera)  per 
otto  giorni^  scorsi  i  qua  li  «cominciò  ad  avere  un  pò  di  son- 
no nelle  ore  manutine  accompagnalo  da  sudore  ;  il  ventre 
fu  r  ultimo  a  irLardinarsÌ4  La  febbre:  di  questa  aignora,  feb- 
bre che  vidi  in  altri  molti,  si  avvicinava  a  quella  dalla 
qu^le  eran  cólti  i  dissentefiei ,  se  non  che  non  vi  eran  in 
e^S:  quelle  evaouaaioni  saoguìgne  con  tenesmo  e  tutto  ciò 
c^tie  da  (loro  dipendeva;  ma  era  in  fatto  una  varietà  dell'ai- 
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tra  descrkia  più  sopra  eh'  io  dim  nervosa,  eoUa  sola  dtQe- 
rensa  cbe«la  nervosa,  appunto  perchè  nata  in  luglio  dalle 
qualità  sensibili  deli-aria,  per  opera  di  questaaveva  piglialo 
aintorai  varj.  Mi  sìa.leeko  ora  raflErontar  questa  nostra  costi- 
tuzione con  quella  osservata  da  Sydenham  nel  1669«70« 

<  Al  cominciar  d' agosto  del  dello  anno  (I)  (da  noi  pri- 
ma) eominoiarono  a  manifestarsi:  una  colèra,  de'  termini  gra* 
vissimi  di  ventre  senaa  dejeaioni  (noi  ne  vedenmip  di'  questi 
ultimi  pochi  cosi),  come  pure  una  dissenteria,  la  quale,  già 
da  dieci  anni  era  apparsa  ben  di  rado.  La  colèra  ch'io  non 
aveva  giammai  veduto  cotanto  epidemica ,  come  auol  ella 
sempre,  si  tenne  pure  in  quest'anno  fra  i  limiti  d'agosto; 
appena  appena  toecò  le  prime  setiimaue  di  settembre.  ( 
tormini  di  ventre  senza  dejeaioni  continuarono  fino  al  finir 
d' autunno,  e  accompagnavano,  la  dissenteria  e  diffondevanst 
eziandio  più  di  essa.  L' inverno  affatto  le  distrusse,  né  più 
ve  n'  ebbe  negli  imni  appresso  iti  cui  regnava  questa  co- 
aiitusione,  bensì  perseveravano  grandemente  epidemiche  le 
dissenterie*  Della  qual  cosa  io  penso  fosse  cagione,  non  es- 
sere la  costituzione  ancora  si  bene  dissenterica  che  produ- 
eesse  in  ciascuno  tutti  que'  sintomi  proprj  a  simili  malattie  » . 
(avendo  noi  osservali  rarissimi  i  predetti  tormini  e  più  fre- 
quenti le  dissenterie,  possiam  dire  che  nel  nostro  easb  in- 
vece la  costituzione  dissenterica  si  stabili  più  presto).  — 
«  In  fra  questi  tormini  senza  dejezioni  e  le  ricordate  dissen- 
terie che  discorrevano  epidemiche,  ecco  sorgere  un  novello 
genere  di  febbre  d^  ambe  le  malattie,  compagna.  Ella,  assa- 
liva non  solo  ehi  era  afflitto  da  quelle ,  ma  pur  anco  co- 
loro che  ne  erano  salvi.  Talora,  e  pur  questo  di  rado, 
avean  qualche  termine  lieyisstmo,  ed  ora  sciolto  era  l'alvo 
ed  ora  costipato.  Poiché  tal  febbre  assomiglia  vasi  d'assai  a 


(I)  Opere  madiehe  di  ^/4«n/kim  volgarizzate  da  CarpaMllif 
.001.  I,  aeaa.  IV,  cap.  I»  pag.  176, 

Xk^auu  roL  cùxxir.  U 
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quella  che  soleva  bene  spesso  apparire  collo  due  mentovale' 
inalattie^  onde  disiingaerU  daU^alira  ctriamereittola  lebbre» 
dissenterica,  e  ciò-  tanto  più,  perohè  in  nessuna  cosa  diffis^ 
riva  dalla  disseméria  se  non  perle  tnateioie  seoridlie  èon* 
tinue  e  nsolestissime  in  qoest'  uliima,  e  per  le  cose  ebediv 
tale  evacuazione  dovevano  necessariamente  dipendere  *• 

Tali  febbri  dissenterièhe  (più  innansi  dice)  regoarono 
ài  venir  di  luglio,  b\V  awicinarsi-  maggiormenie  d' autunno 
Souefntravano  lo  ^dtsseoterie.  Ed  essendo  poi  che  (come  da  «I» 
tri  passi  dello  stesso  autor  si  raccoglie)  la  febbre  stazionaria^ 
qualunque  essa  sia,  che  «petta  all'epidemia  di  queir aimo 
infierisce  specialmente  in  luglio,  e  dalie  qualità  proprie  a 
quel  mése  acquista  vàri  sintomi  .ad  essa  aflhuo  stranieri  4 
cosi  quella  da  lui  deseritta  che  improvvisa  e  subitanea  oom«- 
parve  al  principio  di  luglio  fu  accompagnala  pur  essa  per 
qualche  tempo  da  nuovi  sintomi,  dolor  di  capo,  stupore,  ecc.; 
dipendenti  dalle  qualità  dell'aria  nella  quale  hiierveone. 

Ora,  se  scorriamo  lo  nostra  costituzione,  vedremo  che  il 
grand*  uotno  ci  aveva  da  due  secati  additato  un  tal  prooe^ 
dere  di  cose.  — >  Negli  ultimi  di  giugno  osservamnid  indi* 
spdsizioni  addominali,  diarree  mucose  in  alcuni,  tenesmo  e 
scariche  sanguinolenti  in  altri;  Ne'  caldi  giorni  di  luglio  e 
òe'  caldissimi  di  agosto  vedemmo  in  alcuni  una  colèra;  in 
altri,  disturbi  di  ventre  a  cut  associavansi  febbre,  dolor  di 
capo,  nausee,  scari  che -alvine  frequenti,  spésso  cdn  termini 
dolorosi,  oppression  di  reepiro  e  non  di  rado  alterazione  ai 
Centri  nervosi,  quindi  abbattimento  di  forze,  apatia,  stupo- 
re*, delirio  iranqtiillo  (comt>tesso  di  fenotneoi  costituenti  la 
nostra  tifoidea,  analogo  a  quello  costituente  la  febbre  dis- 
senterica del  Sfdenham)*  Ridivenuta  l'aria  men  calda  e  pe- 
sante, r  apparato  de'  sintoriii  ritornò  più  n»te,  e  i  fenomeni 
dissenterici  più  pronunciati.  •—  Chi  non  vede  in  questo  an* 
dameoto  una  morbosa  influenza  comune  a  tutti  gli  infermi 
-non^  dissimile  da  quella  descritla/dal  citalo  Sydenliom ,  se 
non  in  ciò  che  impiegò  meno  tempo  a  stabilirsi  intera? 
Ma  basii  di  questa  digressione. 
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In  quaiii»  pei  spdtt»  alla  cara  4i  detta  febbre,  il  soimno 
maestDo  ^  ne  arresa  tracciala  la  via  imitando  la  natura.  Aven^ 
do  «gH  notaio  grandissima  rasaomigiianza  tra  i  sinionii  di 
lei  «  i  sintomi  della  febbre  de'  dissenterìei,  (lafevagli  oosa 
ragionevole  tmitwe  quella  ^  evaenasione  con  cui  la  nature 
suole  cacciare  le  materie  acri  «  corrosive,  cagione  prossima 
edeUa  dissenteria  e  della  febbre,  e  fierciò  «i  pose  a  com- 
batterla colto  stesso  metodo,  in  quanto  però  ai  salassi  e  ai 
purgativi;  lo  pure ,  «piatilonque  noa  dividossi  col  grande 
uomo  lutte  le  sue  idee  umorali ,  dovetti  convìncermi  col* 
r  esperienza  ch«  il  suo  ntetoéo  era  eccellente.  Temperava 
il  soverchio  eccitaoaenlo  con  qualche  cacciata  di  sangue,  la 
ripeteva  al  bisogno,  ma  con  fluaoo  alzata  e  fino  dai  primi 
istanti  amministrava  le  polveri  risolvesti  dei  Fmnk^  e  insi- 
steva nel  loro  uso  sinché  i  fenomeni  deHo  stato  gastrico  in* 
sistevano.  Se  parziali  congestioni  o  pure  infiammasioni  in- 
sorgevano, forse  perchè  V  individuo  era  specialmente  atteg- 
giato ,  le  combatteva  col  sanguisugio  locale  e  con  gli  altri 
soccorsi  terapeutici  a  mò  .più  adf^llU  l»e  bevande  fredde 
consigliava  a  tutti. 

A  completare  la  descrizione  do'  morbi  ooservati  questue- 
state  in  Mantova,  ne  ricorderò  da  ultimo  alcuni  intereor- 
rentt,  i  quali  tuttavia  risentivano  dell' influeoaa  morbosa 
dominante.  — r  Erano: 

1.^  Effimere,  sinochi  (col  principio  di  luglio) che  non 
accennavano  a  profondi  sofferimenti  dell'organismo,  piglia- 
vano i  giovani  robusti  faticati  e  guarivano  con  qualche  mis- 
siofie  di  sangve' e  con  bevande  antiflogistiche,  spesso  con 
erisi  di  sudore. 

2.°  Febbri  gastriche^  le  quali  dispiegarono  le  loro  male 
ationi  specialmente  in  agosto,  firan  causale  da  disordini  die- 
•teticit  da  soppressa  traspirazione:  Talvolta  preceduta  da  uno 
stato  gastrico ,  talora  improvvisamente,  (a  febbre  eogliev^i 
spesso  senza  freddo  iniziale  ed  assumeva  il  tipo  remiilenie 
e  teneva  quel  quotidiano   andamento    che  è  proprio   delle 
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gasiriebé.  La  òeialea  erà  forte  iii  tttUi ,  la  Uogiia  sudieia  al 
ceniro  e  alla  base,  rossa  airapteeeai  margina  la  s^eviva, 
la  pelle  ealda,  il  polso  noa  «aoho  frequente,  le  orkie  scarso, 
flammee,  il  venire  scdoho,  poco  il  sudore  ne'  primi  di  e  àp- 
piccaiiooio.  Nel  primo  o(uu' al  più  nel  secondo  settenario 
terminava  félieemente,  il  migliocameato  sueeedeva  eon  su- 
dori aoquosL  Ritraeva  qualcosa  dairioflueaza  dominante:  ed 
era  quel  maggiore  sooneerto .  delle  funzioni  intestinali ,,  non 
mai  però  aveva  que' fenomeni  iiervqsi,  come  sussulti  di  ten- 
dini, oppressione  idi  respiro. 

Lo  cura  consistè  da  prineipto  io  ana  pozione  oleosa , 
poi  nelle  polari  risolventi  4el  Fmnib;  ne'casi  ne'  quali  Tee- 
eìtaménto  era  forte ,  occorse  la  sanguigna* 

:  3.^  Febbri  intermittenti  in  piceni  numero,  però  fin  oltre 
la  metà  d'agosto  semplici  e  non  ostinate.  Le  poche  che  vidi 
associarsi  a  pernicie,  notai. che  il  facevano  vestendosi  delle 
forme  delle  malattie  dominanti  (e  specialmente  della  colèra); 
ir  chinino  le  vinceva  tutte.  E  qui  voglio  avvertire  die  le 
acque  del  .nostro  lago  quest'anno,  eome*  nel  decorso,  furono 
mantenute  alte  assai,  e  quindi  coloro  che  peosano  quesm 
circostanza  poUssima  a  generarle ,  sarebbero  stati  imbaraz- 
zati a  spiegarne  il  fatto. 

.  Forse  per  èssere  sinceri  avrebbero  potuto  dire  pel  pre- 
sente anno,  che  avendo  dominato  poco  l'ostro,  e  molto  gli 
altri  venti  più  ameno  aserutti,-ciò  valse  a  disturiMire  le  fa- 
coltà assorbenti  dell'aria  calda. 

Finalmente  la  migliare,  la  quale  però  fu  rara,  a  principio 
della  primavera  e  u  venir  (ino  al  termine  d'agosto,  in  gra- 
zia probabilmente  del  non  essersi  verificati  que'  sbilanci  ai- 
mosferici  che  sono  la  eausa  più  frequente  di  essa.. 

Vesti  come  è  suo  oosttHiie  le  forme  delle  malattie. do- 
minanti acute,  gaatriehe,  e  tifoidee.  In  tutte  vi  erano,  almeno 
sul  principio,,  dolori  ventrali  e  diarrea,  in  tutte  la  febbre 
continua  remittente,  molto  il . formicolio  delle  estremità,  la 
ìnstabiliià  de'  fenomeni.  Un  di  doleva  il  capo ,   ti»']  altro,  di 


<?fa  rhàggiore  l'atfàtitio  di  rei^pifov  altra  Volta  lar  tosse,  ecci 
tiùa  votandomi  diffóndere  su  cose,  ehe  nulla  presentarono 
di  straordinario,  ag{;hli(nerò  soltanto  che  il  salasso  non  gio- 
vò molto;  gì  affarono' In  ve(;e  i  blandi  antiflogistici,  ì  bagni 
freddi. 

"  E  cjui  finisco  la  descHtiòne  della  dostitbtioilé  estiva  del 
Id59;  la  quale  t^ov6  i  suoi  elementi  causali  nella  calda  tem-< 
perie,  che  domitiò  In  essa,  e  nelle  antécessé  òostituzioni 
liniidé  d'autunno,  in▼é^no  e  primavera,  che  atefano  pre*' 
disposi!  gli  organismi  alld  suddéscritie  forme  di  morbi. 

Costituzioni  fHediche  dell'autunno  1859  e  delt inverno 
4859-60^   è  particolarmente   dell'epidemia   di  morbilli^ 

Capo  L  -^   Vicende  atmosferiche  e  malattie  delì^dutuhnOé 

§  1.^  Costituzione  atmósfertcd. 

Nel  setternbre,  eomé  dissi  parlaildd  dellsi  còstituzliotié  d'e- 
state, a  giorni  ristorati  dal  vento  di  ponente,  ben  presto  né 
successero  di  caldi  quasi  coite  nell'agosto:  poi  (netl'dndici) 
il  veritd  .di  maestrd-trdmontana  addensò  nubi  temporalesche 
e  Taere  bruscamente  si  fslffreddò.  Il  sciròcco-lavante  ne' di 
Successivi  mitigò  la  temperie^  rCildenddlà  pc^ò  più  umida  ; 
hel  17  e  tiel  iH^  colpa  lai  molt' acqua  caduta  qua  da  noi  é 
la  gragnuola  in  qualche  parte  della  provincia^  ridivenne! 
fredda  la  temperatura.  Cliòrni  di  sofe  è  tepidciti  furono  tut^ 
taviar  i  successiti  pef  lo  spiraf  del  levante-scirocco,  e  meno 
qualctie  nebbia  nel  2S,  25  e  ^7  dissipata  sul  tardi  da  venti 
moderati  di  ponente  e  piò  spesso  di  scirocco-levante,  il  tem*^ 
pò  si  maìitCnne  bdoòo  fina  alla  fin  dd  mese. 

Il  mese*  di  ottobre  fu  notevole  per  giorni  sereni,  tran-' 
quiftf  e  tempefati:  qualche  vdlta  però  furono  interroni  daf 
burrasche  recate  dai  venti  di  ponente-libeccio,  e  negli  ultima} 
di  da  quello  di  tramontana. 
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Nel  novembre,  ai  primi  gioroi^ne^  quali  l'aere  riseDii- 
vasi  deir  uinìdo  generato  dagli  sbilanci  antecessi,  segaitarono 
quasi  improvYisamcnie  giornale  serene -e  fredde  assai,  più 
ili  quello  soglia  avvenire  comunenieateb  Tuttavia  il  sereno, 
disturbalo  soltanto  dal  vento  di  greco*  le vantCì  ci  fsceva  tol- 
lerare il  precoce  inverno.  Fu, soltanto  verso  la  metà,  che 
ebbtmo  il  nuvolo  e  la  pioggia,  ma  presto  ritornò  il.  sole^ 
Verso  il  22  rimise  il  freddo  e  l'aere  si  turbò:  un  nuvolo 
grigio  e  che  rendeva  l'atmosfera  umida  durò  fino  al  novU 
lunio,  che  cadde  nel  S5,  e  allora  piovve  ancora;  soffiava 
il  vento  di  maestro-ponente;  nel  di  successivo,  quantunque 
il  vento  si  fosse  cangiato  in  greco-levante,  piovve  ancora,  e 
molto  di  più  piovve  nel  37  in  cui  spirò  il  poro  levante» 
Nel  quartale,  per  essersi  cangiato  il  vento  in  ponente,  si  se* 
renò,  ma  dopo  fummo  molestati  dall'umidità  dell'atmosfera, 
dominando  il  greco*levante. 

Volendo  riassumere,  dirò,  che  nell'autunno  (compren- 
dendo in  esser,  i  mesi  di  settembre,  ottobre  e  novembre)  si 
osservarono,  jnassime  circa  il  sfio  principio  e  sul  suo  ;fine| 
mutamenti  atmosferici  rapidi  che  valsero  a  modificare  lo 
stato  termo-barometrico  dall'aere^  rendendolo  più  umido  nel 
settembre,  ^u  freddo  nel  novembre  di  quel  che  non  so^ 
glia  avvenire  da  noi;  l'otlobre  soltanto  fii  temperato  e  buo- 
no con  certa,  costanza.  1  venti  nel  settembre  furono  varj.  — - 
Circa  l'equtnoi&io,  dominava  lo  scirocco* levante;  nell'ouobre 
più  spesso  il  ponente;  nel  novembre  spessissimo  il  greco- 
levante,  spesso  il  poneiHe, 

Siccome  nell'  ordine  naturale  ciaseima  costituzione  atmo- 
sferica corrisponde  eaattamenle.  alla  stagione  Allessa  durante 
la  quale  regna^  nel  nostro  ca^o,  essendo  avvenute  ragguar- 
devoli variazioni  e  la  stagione  essendo  stata  molto  disordi- 
nata, merita  che  noi  la  riponiamo,  fra  le  irregolari:  fu  in- 
somma talvolta  umida  e  calda,  più  spesso  umida  e  fredda 
e  burrascosa. 
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§  2."  MalaAlit.  Msercate  neìf  autunno.    . 

'    •  •       •  .      . 

Or  dirò  delle  malaitie  osservale  In  questo  trimestre.»  Nel 
settembre  duriwen  tottevia  k  di^seolerie:  su  trenta  amma- 
lati te  ne  erano  otto,  od  erano  ostinate,  accompagnate  da 
febbre  in  principia  e  da  dolori;  nò  minori  furono  te  mi- 
(^iari.  Queste  assùmevano  presto  la  forma  tifoidea  addomi- 
oale  e  le  membrane  del  capo  non  tardavano  ad  essere  an« 
ch'esse  eoropromesse;  la  febbre  però  aveva  un  andamento 
eeotinuo-remiitente  e  le  esacerbazioni  erano  annunziate  da 
rigori»  perfrigerationi^  ripetute  una  volta  ed  anche  due  per 
di  9  seguile  da  calore  urente,  smania  e  aloime  volte  ne'  primi 
giorni  da  sudore  poco  abbondante;  sudore  il  quale  non  stil- 
lava copioso  che  dopo  tre  o  quattro  giorni,  ammansati  che 
fossero  i  sintomi  della  gagliarda  reazione.  La  lingua  era 
sporca,  amara ,  v'  eran  tormini  di  ventre  e  spesso  diarrea. 
La  cura  antiflogistìpa  moderata^  le  bevande  copiose  di  acqua 
diacciata  giovavano  più  di  tutto  ;  le  bagnature  fredde  sulla  su- 
perficie cutanea  convennero  allorquando  V  ardor  deHa  cute 
e  la  smania  erano  intensi  e  i  sudori  pochi  o  nulli. 

Le  febbri  tifoidee  da  me  osservate  furono  tre  su  trenta 
infermi.  —  Eran  precedute  per  alquanti  giorni  da  males- 
sere, stancbezsa  dolorosa,  inappetenza,  senso  di  peso  al  capo  ;* 
la  fQrqjia  addominale  prevaleva.  La  febbre  esordiva  con  fred- 
do, «he  ripetevasi  alle  volle  il  di  dopo,  e  alla  notte  poco  e 
nullo  era  il  sudore:  fin  dal  principio  accusavan  gli  amqfialati 
confusione  al  capo  (quel  che  gli  autori  chiamano  ebbrezza 
It/èitdea), ^agitazione,  veglia;  avevan  calme  infide,  poiché 
non  era  raro,  che  dopo  un  salasso  o  due  la  febbre  in  sul 
mattino  in  terza  o  quarta  giornata  tanto  rimettesse  da  auto- 
dzzare  alla  somministrazion  del  cbioiiio,  il  quale,  a  dir  vero, 
laceva  si  die  raccesao  febbrile  susseguente  fosse  minore,  ma 
poi  non  valeva  ad  impedire  che  ringagliardisse  nei  giorno 
susseguente  e  si  accompagnasse  ad  altri  sintomi  più  gravi, 
come  nel  principio  del  secondo  settenario,  a  tosse ,  subdoli- 
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rio  e  deliriOi  e  da  ultimo  ad  eru2iofti  inìgKàrtfcrfnif  ecc., 
spesso  a  meteorismo,  diarrea,  lingua  arida,  denti  Tulìginosf,  eco. 
Dorava  dai  venti  ai  SO  gMfili.  la  eofa  eonventente  era  l'an- 
tiflogistica moderala,  preferendo,  dopo  qaakbe  salasso,  le 
sangttisoghe  all'epigastrio;  ioiernamence  le  polveri  risolventi 
^el  Frank,  qtialche  leggter  purgativo,  il'eb)m*no  se  v*era  roar^ 
ratissinsa  intermitténia  ;  bevande  fredde  sobaeidè.  Olire  alle 
prodotte  malattie  pigliévafi  potere  le  intermittenti  a  tipo  or 
quotidiano,  ora  terzano.  Alle  volte  il  primo  accesso  non  era 
contraddistinto  dal  solido  freddo  é  dal  sudore  ;  un  malesseri^ 
generale  avvertiva  l'Individuo  che  la  sua  salute  non  era  buo* 
na;  il  secondo  accesso  ritornava  alflste^aora,  ma  talvolta 
anticipava  assai,  e  se  trattavasi  di  una  quotidiana,  pigliava  fin 
la  forma  di  una  subentrante.  Altre'  vòlte  i  sintomi  conco- 
initanti  la'  febbre  erano  il  vomito,  e  spesso  anche  la  dìs« 
senleria. 

Finalmente  rioQ  ommetterò  di  dire  che  osservai  alcune 
ostriche  ed  alcune  reumatiche,   ma  che   cedevan  presto. 

Neir ottobre  pochi  ammalati  avemmo;  e  questi  trava* 
gliavan  di  gastriche,  reumatiche,  quasi  mai  di  migliar!  ;  quaU 
che  voka  di  dissenteria,  specialmente  dopo  le  leggieri  bur- 
rasche. Su  tutte  ìe  ahre  affecioni  predominavano  le  inter- 
mittenti, ma  in  minor  numero  però  che  negli  anni  'scorsi. 
A  san  Lorenzo  de'  Picenardi  (30  miglia  da  Mantova  verso 
Cremona)  invece  ov'io  mi  recai,  eran  piò  frequenti  le  mi- 
gliar! e  le  dissenterie;  ma  ^i6  ^dipetidèva  forse  dalhi  spe- 
eiale  postura  del  sito  pianeggiante ,  cortio  da  "acque  facil- 
mente stagnanti. 

Nella  prima  melh  di  novembre,  appunto  allorquando  i 
dì  si  erano  fatti  freddi  repentinamente,  notai  alcune  apo- 
plessie cerebrali,  alcune  pleuriti  e  piò  di  frequente  te 
bronchiti  catarrali  — «  mai  febbre  migliare;  qualche  Volta 
ancor  la  dissenteria^  e  anche  le  coliche,  non  però  gravi. 

Nella  seconda  met&  invece  vidi  più  spesiK>  che  nella 
prima  ie  dissenterie  e  le  bronchiti  catarrali;  poche  volto 


249 

\e  iaieraiiUjenti^, spessa  airinooniro.  iperemia  al  fegato  con 
iuerizia  0  nmlli^ew  di  a{)opl«8sia  cerebrale.  Comineiarofia 
in  qucai*  epoca  i  morbilli  nei  faacitiHt;  ma.  di  ciò  terrò  pa** 
rota  più  deiUgUalamente  fra  poco; 

Ora,  cQQcludeodo^  dirà,  cbe  la  costiiuzioite  medica  del* 
V  autuano  polevaaì  dire  mtsla^  perchè  ps^iecipava  anche  di 
quella  dell' estate. e  le  malattie  ivlluppte  sotto  1*  iofloenza 
Ui  tal  combinaaiooc  del.  genio  epidemica  dell' una  e  dell'aU 
Uta  siagiooe  ayeiraho  un'  impronta  propria,  tratta  dagli  eie* 
uieoù  neiivoso,  venoso  e  catarrale.  Osservazioni  di  questo 
genera  noi^  juaq^ano  nei  trattati  di  epidemie,  e  mi  fu  gitta* 
colorza  formulare  a  questo  modo  le  idee  su  tal  costituzio- 
ne, se  non  voleva,  col  troppo  sinieiizzarc,  recar  danno  alla 
sana  pratica.  Anzi  aggiungerò  a  questo  riguardo,  che  le  affe> 
zioai  sviluppatesi  circa,  specialmente  gli  equinozi!  e  che  ave- 
vano le  sopraddette  note,  valsero,  come  il  fatto  provò,  ad 
imprimer^  il  Ipro  carattere  alle  altre  che  svilupparonsi  sue-* 
cesaivamente  fino  all'  equinozio  di  primavera ,  come  spesso 
^eone  verificata  dai  classici  epidemisii. 

Capo  IL.  —  Vioende  aimosferiche  e'mafa/lja  che  mccompa^^ 

gnarono  la  epidemia  mnrbUlosa, 

§  1.^  Vicende  atmosferiche  d^inf)erno. 

I.  primi  di  dicembre  non  furono  più  lieti  degli  ultimi 
di  novembre;  nel  farai  del  primo  quarto  della  hina,  nel  S, 
apirò  gagliarda  tramontana,  che.  addusse  acqua  in  dl^reta 
quantità,  e  lo  slato  nuvoloso  incerto  durò  fino  al  6.  Nel 
quartale  oominoid  a  spirare,  con  corta  forza  il  ponente ,  il 
quale  ci  arrecò  il  serena  ed  il  freddo,  ma  non  incomodo, 
perohò  ascitittp  —  noa  fummo  molestati  che  da  folte  neh* 
bie  — ^.^osi  fino  alapleotlunio  che  avvenne  al  9  sera;  nel 
di  successivo  il  vento  mutassi  in  levante,  poi  in  greco^le- 
vaoie  e  rimise  il  ftreddo;  nell'undici  nevicò  alquanto,  ma 
più  aelU  notte  4t^  4.2j,  domioando  jeofpre  il  greco* levante; 
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nel  quaptule  iornò  .a  soffiare  41  poiiìemev  elie  é^rh  Ano  a 
luna  ptrigea,  producendo' penò. freddo  mefio  Violetto  ^  piM^- 
che  più  aaciotlo,  ota  sulsho  dopo  cede  al  gfeeo-levnfil6vper 
coi  piovve  alquanto,  e  nel  46  ctdà  alfa  Cramònlaiia  fred^ 
disainaa,  ehe  d  reoò  neve  nella  notte;  nel '46  comò  a  ìof- 
fiarc  il  poi>en(e  ed  ebbimo  ancor  sereno  e  freddo  fino  af 
18  in  cui  la  tramontana  ci  tccò  ancor  la  neve,  e  nevle& 
anche  nel  di  suecetsivoy  qoanliinqae  fosse  ^ritornato  a' sof- 
fiare U  ponente.  Nel  30  nevicò  ancor  dippià,  dominando  la 
tramontana*  Nei  SI  y. quartale,  tornò  il  potienie  a  serenarci 
l'oiriKzonte,  epsi  anche  nd  di  successivi,  e  U  freddo'  Ai  acu- 
tissimo. Circa  le  Teste  Natalizio,  nel  novilunio/ cioè  nel  SS 
e*36>  ebbiino  giorni  tediosi  per  lo  stato  del  cieb  nuvolo, 
piovoso  ed  umido  y  diMiufiando  quasi  sempre  il  levante^sci* 
rocco.  In  luna  appgea  però  (S7)  ripigliò  suo  dominio  il  f)0- 
,  nente,  serenò  alqtianto  e  tornò  freddo  assai  e  acuto.  —  Còsi 
fini  ranno^.  La  neve  caduta  in  tutto  il  mese  fu  di  cent.  58,6. 
L'anno  nuovo  cominciò  con  freddo  intenso  ( —  3,6), 
ma  soffiava  il  vento  di  ponente  ed  ara  sereno;  soltanto  alla 
mattina  folta  nebbia  ingombrava  Tatmosfera  —  nei  di  sue* 
cesavi  la  temperatura  V  innalzè,  pei  verso  ì\  plenilunio, 
che  accadde  ali*  8,  li^nò  ad  abbassarsi.  Nel  10  la  luna  era 
perigea ,  faceva  sereno  e  soffiava  il,  vento  di  ponente  e  il 
termometro  segnava  ancora  gr«  -—  3,9;  cosi  passò  anche 
If  ultima  fase  della  luna  (46),  poi  il  cielo  s' intorbidò ,' ma 
non  diede  che  poca  «equa  nel  31  e  nel  33  di  del  novilu^ 
Ilio.  Piovve  alquanto,  soffiando  il  vento  miaestro  prima,  jf^i 
lo  scimoco ,  e  nrtla  sera  dd  38  la  tramontana.  Nel  35  la 
luna  era  apo^a,  il  cielo  fu  nuvolosiai,  sodò  il  ponente;  nei 
di  successivi  ai  serenò  e  tale  si  mantenne  nel  quartale  e 
Mobe  fino  alla  fine  del  oiese^  In»  tMio  il  mese  jKii  tion 
nevicò  mai  e  in  complesso  ebbimo  un  freddo  moderato 
asciutto  e  i  di  sereni  prevalsero  (1). 

(1)  Anche  qui  ho  ^vuto  per  amor  di  brevili  riportare  le  os* 


,  Il  febhr«go  fu.  un  me$e  péssinio  : .  Don  più  qad  freddo 
•sdutto  del  gennajot  "9^  burrasche  frequenti ,  ebe  recavan 
aequa  e  più  $pe93o  neve.  Il  primo  di  (u  buono  «ma  al  3 
soffiando  U  greeo-lefanie  nevicò;  il  quartale  però  fa  sereno 
e  freddo  assai,  e  tale  si  mantenne  il  tempo  fin  presso  a 
luna  pi&rì^ea  ;  allora  soffiò  impetuoso  vento  di  ponente,  ohe 
durò  tutto  il  7.^  di  di  plenilunio,  e  verso  sera  si  mutò  in 
maestro,. all'otto  in  Ubeceio,-^  però  il  sereno  si  mantenne, 
il  freddo  non  fu  intenso.  Nel  9  spirò  lo  sciroeco-levante  e 
piovve;  nel  quartale  sempre  lo  seiroeco  e  nevicò,  e  dai  piò 
al  meno  continuò  un  tuie  stato  fino  al  43  io  cui  fece  Tul- 
tiipo  quarto  della  luna;  i  quattro  di  che  successero  furono 
cr  nuvolosi,  jot  sereni,  ma  freddi  assai;  nel  quartale  (47) 
soffiò  impetuoso  il  levante  e  continuò  fino  al  49  in  citi  fa 
costituito  Ì9ì  ponente;  il  bel  tempo  però  durò  poco,  poi- 
ché nel  30,  soffiando  scirocco,  tornò  a  nevicare,  e  al  31 
(in  luna  appgea)  contiauò  leggermente^  alternando  col  pio* 
vere. 

I  quattro  di  che  successero  e  il.  quartale  furono  più  se- 
feni  che  nuvolosi  e  prevalse  il  yento  di  ponente.  II  tempo 
discreto  continuò  .fino,  alla  fine  del  mese,  interrotto  soltanto 
nel  37  da  un  pò  d' acqua.  La  neve  caduta  in  lutto  il  me- 
se fu  di  cent.  5.  A.  bea  riflettere  adunque  ripeterò  ciò 
che  dissi  in  principio ,  che ,  cioè  ,  il  febbrajo  fu  un  mese 
pessimo;  la  stia  costituitone  fu  freddo^mida,  contrassegnata 
jda  sbilanci  repentini  nello  stato  atmosferico,  1  venti  domi* 
nauti  furono  scirocco  e  levante» 

Umidi  e  sciroccali  furono  anche  i  primi  di  manco  e  il 
quartale  nebbioso,  e  al  7  in  luna  perigea  soffiò  il  greco  e 
fece  sereno;  dopo  tornaropo  %  soffiare  ora  ti*  seiroeco ,  ora 
il  levante,  or  recando  piova,  or  neve,  aiochè  nei  43  l'aere 


servaaMMii  temometriclM  ebareaielrtelie  «élla  tavola  annessa  in 
fine. 


85* 

si  raffreddò'  sensibihiiearè  e  tnle  dtìfò  fino  al  di  dell'uliima 
fuse  Ivriare/che  fu  nel  il;  da  quesfepoea  tuo  agli  eqai'^' 
nozti  di  prima^ra  apirò  quasi  sempre  lo  scirocco-levante  é 
il  cielo  fu  òr  seréno,  òr  tiuvotoso,  Paere  umido  é  tepidtm.  ' 

(nluna  apogea  (20),  net  d)  ^deirequtndsio'e  né)  di  del* 
novilunio  (2B)  sf^irò  ancora  to  scrreccb-levante  (ad  ecbe%io« 
ne  di'  qualetfe  merza  giornatH  (Sr)  in  cui  spirò  ilponenie) 
e  Taére  era  tepido,  utntdòf  e  or  sereno^  or  nebbioso,  or 
tniv&loso. 

Riassumendo^  dirò,  che  anche  TinVerno  (eomprendenxttf 
in  esso  'dicembre,  gennajo,  febbf ajo  e  marzo  fino  all'  equi<« 
nozio)  fu  una  stagione  non  regolare,  contrassegnata  da  tì<^ 
cissitudini  atmosferiche  variabilf^  or  freddo-asciutte,  più  'spes- 
so freddo-umidé* 

So  che  Ozanam  pretende  che  cinque  costituzioni  atmo- 
sferiche formino  la  base  principale  delie  condizioni  meieo« 
rologiche  delle  stagioni ,  cioèt  calda-asciutta  »  calda-umida  4 
freddaascitta,  fredda-umida  e  temperata,  e  che  quindi  do- 
vrebbesi  ciascuna  stagione  classiflcàre  sotto  una  di  esse  ;  ma 
80  d' altronde,  e  lo  stesso  Ozanam  Jù  confessa  ^  quali  osta- 
coli si  presemino  nello  studio  delle  costhuzidni  epidemiche^ 
e  quanto  sia  raro  verificare  le  conditionì  meteorologiche  in 
rapporto  con  quelle  cinque  costituzioni  pfmcipali.  Pet  noti 
sforzar  la  natura  ad  entrare  nella  stretta  cerchia  assegnata 
dal  sistema,  ho  adottato  di  non  attenermi' alla  breve  fraseo-* 
logia  '  degi?  autori,  i  quali  poi' airatto  pratico^  come  Lepéc^ 
de  la  Clóture  e  Raimonda  presero  arteb'essrii  partito  da  me 
prescelto. 

•  <  a  \  "  * 

t 

♦   %^.^  Malattie  dUn^èfnù  the  ùeeompagnarmà 
^  -  *        'te  'épidema  nMrbillosa. 

Prima  di  scendere  a  parlaire  dei  morbilli,  accennerò,  co- 
rnei (eoi  per.  l?ti<ittiiiao^.'ìiUd  maikiltie  che  li  nceooipafnftrMM 
neirinvemo* 
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Nel  di^en^bre  (me^e,  come  disai,  fn^ddov  umido  e  ne- 
voso)  osservai  s^\  prUicipiO' alcune  pn^qnionit| ,  ^be  p^r 
9ver  preso  |a  base  del  polmoae  destro^  erano  a^eompagoalQ 
da  simomì  bìlioai,  quali  il  vomiio  ineessanie  di  .msiterìe 
verdastre,.  Tabbaiuipento  sommo  della,  persona^  le  feequenU 
orcipilacìonit  i  polsi  pioeoli,  frequienM.  Fi^to  ceno  deU'allao^ 
co  pneumonieo,  con  ui>  metodo  evacuante  sollecito  'loro  f»> 
ceva  usstti^ere  un  aspetto  più  genuino  e  non  v'era?  bisogno 
di  spingere  la  sanguigna  taut'oltre,  trascorsi  speciabneoie  t 
primi  di.  —  Nel  seguito  del  mese  furono  frequenti  le  brùn- 
ehiti  catarrali  e  aelta  secooda  m^tà  le  bronco- pneumooiti, 
cbe  anch'esse  richiesero  up  metodo  antiflogistico  modera^ 
to,  abbeocliò  le  ripetute  e*  copiose  evaeuatioai  sanguigno 
presentassero  alta  cotenna.  Mi  giovò  soprattutto  il  tartaro  sti^* 
biato  a  dosi  rifratte  e  più  tardi  il  calomelano  unito  al  ker* 
mes.  Vìdersi  auchjs  alcune  dissenterie 

Nel  genncyOf  ad  eccezióne  dei  morbilli,  pochi  morbi  ve- 
demmo. —  Le  pneumooiti  osservate  negli  ultimi  dì  dicem- 
bre non  ricomparvero  ; .  furonvi  ^arie  bronchiti  catarrali  e 
alcuni  individui  anche  in  questo  mese  furono  colpiti  da 
apoplessia;  ebbimo  però  qualche  caso  di  febbre  Ufoidea. 

Nel  febbrajo ,  essendo  la  stagione  freddo-umida,  con 
venti  di  levante  e  scirocco  e  spesso  con  neve,  continuaro- 
no i  morbilli». alcuni  dei  quali  a  forma  tifoide^^  pochi  com- 
plicati a  .pneumooiti.  Le  altre  malattie  osservate  furono  po- 
che; veruna  pneumonite,  alcune  catarrali  in  cui  abbiso- 
gnavano molti  salassi ,  maggior  numero  di  tifoidee  con  ten- 
denza ad  emopatie  delle  membrane  mucose  del  petto  e 
dell'addome;  venivan  tollerate  in  esse  poco  i  salassi.  Vidi 
anche  alcune  febbri  migliari,  che  pigliavan  l'aspetto  in  prin- 
cipio di  coliche ,  poi  fioriva  l' esantema ,.  e  a  poco  a  poco 
cedeva  lo  stato  irritativo  intestinale;  in  un  caso ,  che  fu 
mortale,  insorsero  fenomeni  tifoidei,  furono  fatti  quattro  sa- 
lassi e  furono  applicate  io  3  volte  40  sanguisughe  all' ad- 
dome; forse  si  abusò  di  un  tal  metodo,  perchè  fu  seguito 
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immèdiatanifèntft  dair  admahiià  ;  it  sangae  presentava  tolta- 
via  Sna  ed  alta  òdtenna.  —  Nei  giorni  in  eoi  sofflÒ  vento 
sciroceale  vidi  anche  an  choléra  sporadteo,  quale  sì  os<^ 
aerva  neir  autunno  dopo  V  improvviso  tressare  dei  calori 
estivi  "^  non  aveva  decisa  formi  rntermtttentef ,  tuttavia  le 
remitiettìe  erano  molto  sensibili  ;  amministrai  il  chinino  ; 
feci  due  calassi  e  io  guarii  in  6  giorni.  ' 

In  questi  di  pnrimenti  osservai  alcune  dissenterie  gra- 
vissime nei  fanciutliy  che  in  breve  iissuiiievano  ta  fórma  tr- 
r^ea. 

Nel  rnano^  correndo  una  stagione  ft-edda  ed  umida ,  si 
videro  pochi  morbilli  ;  crebbero  però  circa  gli  équiuozii'; 
ed  ebfaimo  molte  febbri  catarrali,  alcune  reumatiche,  quaU 
che  intermittente  e  alcune  febbrt  mìgliari ,  delle  quali  una 
specialmente  ne  vidi  gravissima,  in  cui^  la  forma  tifoidea 
presto  si  congiunse  ai  primi  fenomeni  di  esaltamento  coti 
omopatia  gastro-intestinale ,  e  dolori  articolari  vivissimi  :  il 
sangue  estratto  dalle  vene  non  si  rapptese,  ma  si  coperse 
di  uno  strato  gelatinoso.  Circa  gli  equinozii  la  malattia  do- 
minante era  la  febbre  catarrale,  in  cui  però  non  era»  ri- 
chiesti molti  salassi. 

Come  ognuno  vede  adunque,  il  Carattere  costituzionale 
delle  malattie  non  fu  diverso  da  quello  deli*  autunno ì  1*  ele« 
mento  infiammatorio  vi  giuoco  poca  parte  t  ir  catarrale,  il 
nervoso  invece  e  il  venoso  v*  ebbero  maggior  potere. 

Capo  III.  —  De'  morbitti. 

%  l.^  Cono  generale  dell'  epidemia. 

Succedette  essa  alfe  dissenterie  di  cui  più  sopra  parlai. 
Sydenham  aveva  notato  un  tul  fatto  a  Londra  nel  4670. 

■ 

L'  andamento  di  una  tal  malattia  non  fu  esattamente  sem- 
pre  lo  stesso  dal  principio  alla  fine  deirepidcmia,  ma,  dirò 
cogli  autori  del  t  Co!npendium  di  medicina  pratica  *  {Mon- 
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neretf  Fleurf/^  ecc.),  «  il  ne  faiil  jpomi  considérer  la  fou- 
geole  come  irrégulière  dès  que  l'oo  conelate  la  moindre 
dérogatìon  auz  formes  babituelles  de  Taffeciìoa  ». 

II  caraiiere  prcdominaote,  quello  forse  cba  impartiva  ti 
geoìo  epidemico,  fu  il  catarrale^  cbe  concreiavasi  a  prefe* 
reuza  nelle  prime  vie  aeree,  però  molto  venivano  ioflueiii 
zati  sia  dair  indole  delle  malattie  antecedenti  (dissenterie), 
sia  da  quelle  che  sviluppavansi  dietro  le  condizioni  atmosfe* 
fiche  preacnti  (infiammazioni  di  petto  e  fe|>bre  tifoidea,  rare 
però  e  Tune  e  l'altra).  Meno  que*^  casi  irregolari  di  eui 
dirò  piìi  sotto,  r  epidemia  fu  poco  grave  in  principio  ;  au- 
mentò rapidamente  d'intensità  nel  gennajo,  restò  staziona* 
ria  tutto  il  mese  e  in  esso  presentò  maggior  gravezza* 

Io  non  ho  raccolto  personalmente  che  88 casi,  sui  quali 
feci  i  seguenti  calcoli  statistici  riguardo  all'  epoca  nella  quale 
mi  si  presentarono*  Li  ripartisco  come  appresso: 

Nella  seconda  quindicina  di  novembre    •    •    .  6 

Nella  prima  di  dicembre      •••••»•  6 

Nella  seconda  di  dicembre 94 

Nella  prima  di  gennajo 19 

Nella  seconda  di  gennajo 7 

Nella  prima  di  febbrajo 14 

Nella  seconda  di  febbrajo      *••'••••  6  > 

Nella  prima  di  marzo       •  ^ S 

Nella  seconda  di  marzo    ••••••••  5 

Dal  quale  prospetto  risulta  cbe  la  epidemia  cominciò 
nella  seconda  metà,  di  novembre,  crebbe  di  poco  sul  prin- 
cipio di  dicembre,  raggiunse  il  massimo  nella  seconda  metà 
di  esso,  si  mantenne  eguale  o  diminuì  dì  poco  nel  gennajo, 
andò  scemando  nel  febbrajo  e  si  dileguò  a  poco  a  poco  a 
marzo  inoltrato  (essendosi  presentati  gli  ultimi  casi  circa  gli 
equinozi!  di  primavera).  Riguardo  al  sesso  notai: 

Maschi    •    •    •-  42 
Femmine     •    .    46 
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Circa  Tela  ne  osservai 
da  sei  .mesi  ad  on  anw  oompiuto  •••••,«•      8 

«iopo  un  axiùo  ai  cinque  inclusivi   .••*«••.  «49 
dai  sei.  anni  agli  undici   compiuti    «    •    ,    «    •    ...    IS 
dagli  undici  ceropiuii  ai  veoU  pompiuti   .••••*      9 

al  di  sopra  di  30  anni  •    •    •    •    •    •    •    .^    •    •    ..      4 

Dal  che  risulta  che.  il  periodo  di  vita,  in  cui. più  si  mostira* 
rouo  i  morbilli  fu  dai  due  ai  sei  annii       r 

La  durata  della  malattia  ne'  singoli  .casi  non  .può  preaen- 
tare  materia  a  ricerche  statistiche  rigorose.  La  media  fu  di 
40  giorni  ne*  casi  benigni,  non  comprendendovi  que'  casi 
nei  quali  una  tossicela  leggiera  senza  febbre  continuò  per 
qualche  settimana  ddpo.  Ne'  casi  gravi  io  cui  si  complicò  a 
iironchitef  o  pneumonite,  o  febbre  tifoidea,  durò  più  di  venti 
l^iprni;  in  alcuni  (due),  fu  mortale  nel  terzo  giorno. 

La  murialiià  fu  poca,  poiché  non  ne  perdettii  che  sei  (1) 
nella  seconda  metà  di  gennajo  e  sul  principio  di  febbrajo, 
uno  per  bronchite,  un  secondo  [ter  bronoo-pneumonite,  due 
per  gangrena  della  bocca,  un.  quinto  per  anasarca  consecu-- 

tivo,  un  sesto  per  febbre  tifoidea, 

•  •     •     . 

Mi  astengo  dal  riportare  altri  dati  statistici  per  due  ra- 
gioni: l'una,  perchè  son  convinto  di  ciò  che  diceva  l'egre- 
gio  dott.  F.  Cazzaniga  nell'opera  «Della  sapienza  medica  », 
che,  cioè,  le  cifre  possono  generare  le  cifre,  ma  non  le  idee 
che  sgorgano  dal  divino  fonte  dello  intelletto,  non  dare  la 
soluzione  degli  avviluppati  problemi  della  scienza  medica , 
Ir  cui  certezza  dove  risiedere  nella  competenza  delta  rea- 
lità del  fatto  colla  sua  legge  razionale,  che  l'aritmetica  po- 
trà poi  controllare  alla  meglio  nella  pratica  applicazione  del- 
l'assunto principio;  ma  che  sarà  sempre  incapace  di  creare*^ 
l'altra,  perchè  quantunque  io  abbia  cercato  di  notare  gior- 
nalmente te  mie  osservazioni,  pur  tutte  noi  potei,  e  dovetti 


(I)  Rufz  in  ona  epidemia  contò  fino  38  morti  sa  84  aDimalali, 
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affidariBÌ  nlfa^  fMinoriai  la  qual^t  «e  mi,  lòmò  di  ajuto  in 
tta  lavoro  ÌBÌQI0UOO ,  Dot  fu  ahrettarito .  ger  un  analitico. 

Detto  epai  del  eofso  generale  dell' epidemia  •.scenderò 
mila  detf^mvione  deMe  forme  prinoipalii  seguitando  T,  ordina 
che  mi  seacit>ra  pii^^  nalurale  e  più  chiaro.  DitooTrerà,  cioè, 
prime  del .  bof^igna  0  sia  di  quello  regolare  ^  poi  dell'  irre- 
gàUfe,  faeeùdo  nottfre  le  più  salienti  differenze  del  primo; 
p|r  ultinno  di  quello  ifi  eui  fqrono  potati  fenomeni  che  a 
Bi^mUti  hastfrom»  (I)  per  elassi&carlo  fra  i  maligni,  e  pei 
i. niodefni.BOn  valsero^che  a  Dirlo  considerare  come  com.* 
pUcato  4iA  un'  ahra  affesione,  eoUa  quale  però  aveva  un  rap- 
porto spe0ifi4O« 

'  •  %  %f^  Del  morbilh  r$golùrt  0  benigno. 

ìi  beoigno  0  regolare  lo  notai,  come  dissi,  più  frequente 
io  prìiieipio  dell' epidemia,  meno^  nel  colmo,  alquanto  an- 
cora sql  finire,  qoantitnque  allora  i  fenomeni  di  reazione 
fossero  più  gagliardi*  Colpiva  dì  preferenza  i  ragazzi  dall'u- 
no agli  otto  anni:  la  febbre  d'invasione  era^  in  dicembre  (S) 


(I)  Dicono  gti  anlorl  del  Compendium  citali  più  sopra  ,  che 
Bwtierii  desmvaado  H  morbillo  maligtia,  defcriv0  quello  cbe  essi 
ebiaraaoo  irregolare;  oiael  descrife  sotto  lo  stesso  nome  vera- 
mente questo  e  aoolie. quello,  che  da  essi  è  detto  complicato.  Enu- 
morando  diffsiti  i  sintoaii  del  maligao  aggiiigne  :  di  qui  neoascoDo 
le  oftalmie,  l'angina,  la  peripneomoniai  la  pleurite  ed  altri  mali 
indammatorii  ;  e  poi  ne  parla  ancora  nel  capo  dedicato  alle  sue- 
cessioai  morbose.  Questo  modo  di  vedere  scende  dair  idea  filoso- 
fica che  ci  si  era  fatta  del  morbillo  e  delle  malattie  che  con  esso 
avevano  un  rapporto  Intimo,  mentre  lo  ammettere  le  complicazioni, 
se  è  più  comodo  p^  lo  stadio,  è  meno  sintetjeo* 

(S)  Sp^ronzm  aveva  notato. usila  epidemia  da  lui  descrilla  l'as- 
soluta mancanza  dell'esantema  cutaneo,  e  a  me  ciò  .non  avveaoe 

»  »  •  f' 
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eie,  pDÌ^oni|>ftrìtii  siri' eolio,  8ut|ieUo^  tairadé^me  e.  sul  resto 
del  trMeò.  in  «leoni  eontteem  d8pprini»j»iedwnaiié  miglta- 
MA>rmi,  t^  isoicwes  :  111:  rQVvicitni|6)  con  areole  rosse  prcsen* 
fanti  irllora  la  forma  éemiluftare.  .In  àliri^  ehe  nò»  eeasaraii 
tottavia  d'es9er  regolsrì^  oonMtdyaoo  in  papale  un.  pò  pia 
grandi)  come  ia  capoorhra  di  ano  sptlloi  lueide,  reaaOt  peg« 
grantt  so  una  baae  dura^  ma  esse  erano  floaeie  e  dopo  do- 
dici ore  circa  facevaosi  ipche  rugose  ;  nel  centra  qtieste  pa- 
pille qna^i  tnue  erano  nmlbiUeàte  e  un  pò  dqpresser  la  epi- 
d^rmide^  ià  era  pia  fitto  eh«  non  nel  contorno.  Ne  esiste- 
vano di  isolate  Bulle  braceìo^  soUe  spalle,  anlle  eosctOy  ma 
per  io  più*  erano  a.  gruppi,  di  tre  a  qtuUlrtt  e  anehe  di  un 
nmnero  maggiore^  e  poggiavano  allort  su  uiml  superficie  pa- 
puiosa  anch' essét  rossa,  figurata  irregolarmenie,  spesso  però 
a  semicerchio.  Questa  di^siziooe  osservavasi  sulle  braccia, 
sài  petto,  sili  dorso  specialmente.  In  facoia  poi  erano  menò 
apparenll  le  piccole  papole  -r-  v'erano  minuti  rilievi  su  lar- 
gtie  papule  che  tende  vano  o  eoo/onderai,  p«r  cui  Ittita  la 
(accia  spesso  cum^AcevaaL 

In  altri  individui  lo  esantema  preaetHavaat  asilo  un  terso 
aspeuo;  consisteva  cioè  io  larghe^  macchie; -rosse»  Appena  ap<- 
pena  rilevate,  sulle  quali  per  rioonòsoere  le  pieople  papu- 
lette  più  salienti  abbisognava  di  molta  .^ttenz^ione  :  erano  più 
eolorite  nel  centro,  airevano  figura  irregolare  ;  ma  tendente 
aneh*  essa  alla  .semicircolare:  qua  e  là  osservavasi  quasiché 
papuletta  isolata  simile  a  quelle  ehe  descrissi  più  sopra,  ma 
non  ombilieata.  Queste  macchie  erano  piuttosto  distanti  le 
une  dalle  altre  e  la  cute  negli  intervalli  era  di  color  na- 
turale, ciò  che  dava  alla  superficie  dermica  un  aspello  ma- 
rezzato. 

Cercando  di  studiare  i  rapporti  che.  potevano  esisK're 
fra  le  forme  deseritte.  e  gli  altri  fenoraeiii  osservati  «  o  gli 
individui  editi,  o  il  tempo  delV epidemia,. pormi  d*aver  os- 
servato che  la  prima  forma  era  di  morbilli  regolari  svilup- 
'peiifli  ne'  teneri  bambini  ;  ia  ^seconda  di  quelli  che  venivan 


agli  aduki  e  AfiMtalmeiue  quii^aifenomenri^^^ 
obUli  «raan  imenai  e  mmote  il  mal  di  gola;  la  wi^tor^ 
Bua  notai  ^ehe  era  più  propria  di  que' morbilli  regolari  eb:e 
aasalmoo  i^faneiulli  «bt  7  ai  40  anni,  ai  quali  però  fosse 
fbrtiasipao  Jl  mar^dLgola.  In  >  quanto  al  eolorito  dello  esan- 
tenaia,  paaervai  cbe  generalmente  era  più  rosso  io  faecta«  che 
altrave^pià  violaceo  sul  dorso  ^  più  intenso  alla  sera  che 
aHa  maiiina..      ^ 

Nelle  48  ore  ciroa  nelle  quali  la  eruzione*  face  vasi 'ge- 
nerale eeompleta,  la  febbre  noa  scemava,  ;nè  scemavano  gli 
altri  stmomi,  che  anzi  la  tosse  specialmente  faeevasi  più  osti*» 
nata;  ma,  trascorso  questo. tempo i  la  febbre  rimetteva  éU 
quanto*;  il  polso  GMievasi  prù  largo,  meq^ ; oòittratto ;|i  mn 
dori  sMHavano,  le  orine  però,  conserva vansi  scarse  e  «edh 
meoiose;  gU  ooobi  perdevano  quel  rossore  e  quella  luci- 
dità deVprimi  giorni,,  gli  Jtemuii  facevansi  moìio  frequenti,  la 
/tosse  anch'essa  era  meno  secca  e  meno  stancante.  Dopo  tre 
o  quattro  giórni  dal  primo  apparire^  delle  nàacchie,  la  eru- 
zione cominciava  ad  impallidire  nell'ordine  nel  quale  era 
eomparsa:  in  quei  easi  net  quali  osservai  la  seconda  forma, 
la  pelle,  pareva  come  rugosa  ^—  la  epidermide  stacca  vasi  a 
piccole  scaglie;  nelle  altre  forme  io  non  potei  verificare^ mai 
la  disquammasione.  A  poco  a  poco  i  fenomeni  morbosi  spa* 
ri  vano,  mena  la- tosse,  la  quale  ostinata  dui^va  dai  4  agli  8 
giorni  e  più  ancora;  -r-  alle  volle  sul  finir  del  periodò  d'ero- 
Eione  0  sul  principio  di  qaello  della  disquammazione  com« 
pariva  uìia  diarre»  intensa  e  la  febbre  persisteva,  non  però 
forte.  »  Se  non  nasceva  complicazione ,  una  tal  diarrea  non 
durava  più  di  48  ore  circa  -r.  dopo  di  che  l'ammalato  en- 
trava in  convalescenza. 

Non  tralascterò  di  far  osservare  ohe  anstie  nel  decorso 
del  morbillo  regolare,  l'eruzione,  spesso  per  poca  attenzione 
prestata  dai  parenti,  splarisce  improvvisafmenie/soprsggiun- 
gendo  delirii,  convulsioni,  dolor  al  petto,  soffocazioni ^  ecc. 
Ciò  osservò  anche  Speranza  neU' epidemia  ri^orbillosa  da  lo.! 
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dedcriUa,  é  rìtdilne  traiuìrsi  di  àogistiche  iliflfusioni:  —  Io 
ne  •  parlerò  'a!  proposito  :de^  mortnlli  compiieatii 

Cxitnl  -^  Se  beriigoissinio  èra  il  male,  la  dieta,  il  ieuo^ 
qualdie  blando  lassativo  é  diaforetico  eompievan  là  cara.  Sci 
presentava  qualche  gravezza,  io  non  raffidava  ìoterameéie 
alla  natura.  «—  Ottimo  precettò  parventi  sempre  qudio  cosi 
formulato  da  F.  Hoffimni  «  Variolséy  tnerbilii  ^  purpura  et 
continuai  plures  febrea  et  longe  faoìiicis  fanationem  acoiptunl 
si  mox  in  principio,  simul  ac  aégér  conqueri  capit,  pritna  re- 
gio,  vel  levi  emetico^  Vel  cléifaénti  purgante,  a  sentina  vitio-^ 
sorum  humorum  fuerit  depleta;  eo  qdod  inei^escente  morbo, 
apasmi  adgesennt,  quibus  h^  sordes  imas  rétentaa  morbi  et. 
symptomatum  vi m  miniai  exac€rbant'(l)».  Perciò  raìre  voile 
in  principio  del  morbo  appena  appena  un  pò  grave  ométteva 
la  purgai  e  tanto  piiltse  evidenti  segni  di  imbarazcogasiroMo- 
testinale  me  lo  consiglia  vano;  Che  se  la  lingua  non  era  iroppo 
rossa,  né  asciutta,  amministrava  anche  a  rifratlé  dòsi  il  tar- 
taro stffoiato  in  una  pozion  iiftratà  e  diaforetica;  Se  forte 
era. la  febbre  o  qualche  sintoma  insorgeva  che  mi  avesse 
fatta  terìiere  di  qualche  parziale  attaeoo  infiaiàmatorio,  insti- 
tuiva  francamente  la  flebotomia  o  applicava  le  sangitisugbe. 
Nel  progresso  del  male,  qualche  diaforetico^  rìpeeacuana,  eée., 
erano  pochi  ì  rimedi!  eh' lo  adopcfrava,  fidando  néli' ippoot*!!*^ 
tieo  Aforisifioi  «  Quum  morbi  inchoant,  si  quid  videtur  mo- 
vendum^  moVe,  quum  vero  eonsistant  ac  vigent,  melius 
est  quiétem  hdbere(2)*.  Sul  decrescere' invigilava  le  ope- 
razioni della  naturai  se  queste  sembràvanmi  f^r  sé  stesse 
sufficienti  a  compir  la  cura,  io  m*astienova  dal  conturbare 
l'organismo  eoa  medk^ine;  se  la  trovava  inadatta,  lasooeop- 
reva.  Aveira  aoggiunto  if  sueèiuiio  Boffman:  «  Si  vero  ullo  in 
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(I)  ^of^^nan,  «  l^cd.  rait.  sistérri.  »,  tam.  Ili,  sect.  2,  cap.  .91/ 
à  Da  methodo  ordina  -  et  legibos  artia  in  medendo  «^ 
(3)  Hip»  Aph.  XXIX,  sect;  II. 


S6t 

iiiorbo9^«ert«  in  vartolk  et  morbittis,  reliqui»  jnorborum  ut 
rxpellantur  n«ee«ariuiii  «si,  quod  jì^dimi  perfieitur  gsQVts- 
sima  slmptòUtanl  ei  mortH  inoerescoot  (i')«.  Pcreiò*  alla  in- 
sistente tosse  in  m'opponeva  con  le  emulsioni,  eherm^ieboi 
eoi  decotti  di  politala,  €ce.;>  alle  ìrrilaiiDni  ga9lro.«Jnte»iinali 
eoi  leggieri  purgativi ,  eee.  Sommia  eauiele  poi  predicava 
nella  convalescenta,  a'cailsai^Je  (alali  conseguenze  di  ima 
troppo  brusca  impressione  ^atmosferica*. . 

^  •       •  •        ■     • 

gè  8.^  Mwhiilù  irregolare. 

In  lotto  il  eorso  delta  epidemia  m*avveoiii  in.  morbilli 
ne'  quaK  la  ìrregokiritk  si  manifestòì  o  nel  periodo  d'inva< 
alone I  ohe  era  perciò  o  più  lungo  o  più  eorto  »  o  con  feb^ 
bre  or, minore  or  maggiòrCt  o  in  quello  d' eruzione. 

falvolta,  apparso  l'esantema^  ia  malauia  diveniva  regor 
lare,  e  re8a(ntema  istésso  aveva  or  Tona  or  l'alira  delle 
forme  che  deseri^si  pel  regolare  ;  più  spesso  però  la  seconda 
e  qualche  volta  la  terta^  L' ordine  col  quale  apparivano  le 
macchie  monbillose  era  per  lo  più  inverso  di  quello  si  osf 
servi  nel  regolare;  si  presentava»  cioè,  primn  solle  spalln, 
sol  dorso,  per  estendersi  piA  SttUe.  altre  parti  del  corpo. 
Bravi,  nell'invasione,  predominio  in  molti  di  turbamenti 
delle  funaiooi  delle  vie  digerenti  o  del  sistema  nervoso: 
vomiti  ripètuti,  delirio,  agitaztocie.  In  molti  la  tosse  era  for- 
tissima, aeeòmpagnata  da  dispnea»  da  voce  rauca»  eccM  senza 
ehe  r  ascoltazione  dasse  ragione  di  tutto  quel  malessere. 
In  altri  finalmente  questi  fenomeni  delle  vie  respiratorie 
eran  deboli  e  prevaleva  invece  il  mal  di  gola. 

Io  noti  dirò  particofermenteche  di  alcuni  éasi.pid  ri- 
marchevoli occorsimi  sul  principio  di  dicembre,   n  morbo 


I 


(ì)  Op.  eìLf  secti  I^  cap.  <X.  ««^e  0aDaMtieoe>  moriiaruii  ex 

ffiorbts  f». 
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migltifvai  tt!<}ii6lkr  febiwie'*eifiitUi|a^',  ai  ipqrbiUj 

e«Ha.  sdirlattiaà  d4itii  49l'%9^9hì  à^M%U)%m^  ip.» 
poco  diipMio  a  oMMiJkrare  qufìsit.  mm»  unt'  iui^iyi^mlàf^ 
iDorhna ,  elaàtiiioai .  queì'^eaair.  p^t^  omiVUIU,  HW^gfllari ,  QÌ^p 
si  awioìQavdtto  assai  afta  «oarliillioA.  i-n  Av^ebbA  p^tfttq^  sq^ 
cedere  di  quésti'  amoialftlit  iiiaMH«ie<s«  fosi^f  «s^ifi  i  jpirioy 
osservali»  ciò  che  ^tìisuR  Ghùml^  ielM%  oioò,  .alcsiiDÀ  Ji  avreb- 
bero giadicaii  aBetii  dfk  sQfliriatiiAl^i  «Uri  4a  mqrl^illo. 

Chee«{hè  ée  ae  v^lia  peaM^-Ot  f^:QH  )Ì4aiver&  adescri- 
veni#  la  forma»  No  vidi  5. oasi; io  4w  feiomipo  ed  if  tr^  aascbi 
deU*elà4ai  9  ^  i4  a4D%  xb  4ea)pili!lM»ea(o  liof^tiupr  e  sa^giU- 
go».  Ift  iioo'(eJo  ia  quello  ìo;  Qi}i^owei)^p9ii^ME^^r<^)  U 
pei  lodo  d' ioyaitoae  fu  4i  9  Ifioroi  i  oegM  -alir-i ,  A\  3  giiptr,- 
ui.  Uà  febbrei  odorili  io  qi^itira  4o\  fr^do,  y^sjf  loeiwdl, 
4ì  rimtae  col  andare  oel.primQ-.  affimi  .^^Itao^.;  ìq.  nueUa 
due  prioeipiò  .cal.oaldo»  k  rtmiu^oMuaei  dji  ^i^i^ssm  f^ 
lieve;  prevaleva  io  louiil  mai  di  gola;  eri^  wilf^  P  )f^^ 
la  epifora,  ia  corica  e  la  tosse,  ^  «e^eiboef , poro  Scilla 
ottoore  delle  feiBioìoe»  oetU  qoale  la.  cosm  era  follie  qtpai>f 
moquo  i-aogio^  fo^se.  aooh'essa  gagH^rda^  il  petto  però  air 
r  osoatmione.  md  presen^asa  che  q^prt^z^  del  ro^Mre  re- 
spirolorio  o  naoioli  aibUap^  see#bi;  ^uii^vifi  eraxi  .dL^poc^i^ 
l 'l^fiopimi  a^Uoif  oeqie  /e^faWii  e  ^lelirio  npuiirofl»  furpao 
•  4olleoil^  e,  f^^  i«i  ìtre  emi  K^i^^o.  jn  iiavii.  «sjgli^i'do  ^i^ 
e  doro;  avendo  dovuto  ricorrere  al  salasso,  si  trovò  ijl(  sgi|' 

.|$iaeM<iDiM608a*il4e^  ofUK^si.pr/ftefAtaroAt^  4u|  ,pri^pfpio  scar- 
asy  reaae  e.  sffdìoseotQse.  (^oimoti  ii»  )4.e{ais|i.riBp^$»ii;  Ver 


^i ■>>■!    É*itiÉ...«É.É.i   ,.iÉ , 


(1)  Lelius  autor  tedesco  la  segnalò  pel  pi^ìmo  alta  fì'ne  del  te- 
éòlo  passato'!* 'e  lo  sbgàlrondr  à  mantenerne 'la  indivlduéfit^^ifé- 
/er,  Jleif,  Buf9tand^  Seheffer^  Éildebrand.  '^  Patérém  infletè 
ne'  descrisse  un'  epideuiia  avvenuta  a'  Leilb.  •  Ma^ad  aata>  di!  lutto 
zA  'i»iiieiliéi;aMifievfli  aoàar^poòo  idispasli.a  dante  un  pósto  neiiqua- 
dri  nesekig&di. 
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damema ,  meno  ^i\wl  e^o  nel  quale,  come  dissi  fi^  «ofii»^ 
tardò  otto  di  a  comparire, 'fo  aoHeevto  a.sortirf:  in- due  ile 
parti  sulle  quali  prirna  si  mostrò^  non  furono  gii  la^faèeifrf 
il  eoHOt'tl  petto,  sìbben#  il  ventr«i;' le  fyarci  poeteriori'del 
troncò^  in  un  sbk»  esso  il  rossore -tra  «parasi  oaifomoe  su 
tutto  H  eo^po  e  poco  -delinieaiti  i  contórni  delle  maediie. 
Le  -quali  in  tutti  eranro  irregolari  r  differenti  di  forma  e'  di 
grandezea",  rilevate  a  m^è  di' papule,  spésso  atteggiate  a  se» 
micerehio.  In  vieinah'ia  alle  arlicolaaìoni  apparirono  calcane 
minute  prominenze  migliariformi  e  alcune  di  color  porpo* 
ra.  Dopo  4  giorni  eominciarano  ad  impallidire  le  macchie 
e,  meno  nel  caso  nel  qoale  successe  L'anasarta,  «sseevai  in 
tutti  r  esquàmmatione ,  la  quale  prfndipiàra  da*  qttelle  .|iie«' 
cole  prominenze  migliariformi  e  diffeodévasi >  sul  resto  delta 
papille,  a  forfore ,  a  ^àgKe  e  in»  un  coso  a^  targhe  sqliam» 
me.  La  febbre  e  il  maldi  gola  accompagnarcene  sempre  il  pe- 
riodo d'eruzione,  scemando  però: a  poco  a  poco;  qualche 
voha^  ma  in  modo  pasaeggicre^  i  pazienti  lamentaronai  di  do- 
lori vaghi  al  collo/ al  petto;  in  due  casi  i  polsi  nel  eolmo 
dcH'^cruzione  eransi  (atti  piccoli,  frequenti  e  bassi^  e  ciò  coin- 
cìdeva coir  aggravarncnto  dei  fenomeni  inffammaiorii.  I  SU'- 
dori  furono  poi  in  tutti  scarsi  e  insignificanti.  Sudile  ton- 
sille vedevansi  delle  chiazze  biancastre  che  staccavaiisi  eoi 
cedere  della  flogosi.  H  ventre  in  tutti  non  era  leso;  era  vi 
tendenza  al  vomito  ;-  la  lingua  sporca  alla  base ,  rossa  al- 
raptce. 

In  due  casi  nella  convalescenza  osservai  i  dolairi  reuma- 
tici alle  articolazioni  e  •  il  torcicollo  in  uno,  dopo  otto  gior- 
ni, affezioni  coincidenti  con  una  grave  dissenteria  ;  i  dolori 
cedettero  dietro  i'amministrazionè  di  bevande  niirate  e  del 
chinino.;,  la  dissenteria  dietro  Tuso  dell' ipecacuana  ne^'e* 
mulsione  ticinese.  .  . 

In  altri  due  casi  invece  ^^sejcvai  V  ansisarca  -^  debole 
in  uno  e  limitato  agli  arti  inferiori  e  un  pà,  alio  imani**e 
aitorno  agli  occhi  e  che  guari  colle  polveri   ditipeiiehe.  «^ 
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gnite''r'àtcr»,  tantd  Ida  liieritdfé  an  pò  |df  deuagliata   de* 
sctizioife.  ' 


I .  • 


l'I       •',<'«•      •»;••» 


Pigaalta  J^kiaeppe^  d'anni  IV  ^ì"C  df  gennaió/dopò  49  giorni 
daccitià  era  entrata  In  contaleseeiua  déliiaperaio  morbillo,  eonòin^ 
ciò  a  gonfiarsi  in  faccia;  al  6  lo  risttah  Afera  pólso  irregolare» 
un  pò  d'affanno  di  respiro*  palpitazione  di  cuòre  negli  sforzi  an- 
che leggieri  —  non  tosse»  non  dolor  di  capo;  edema  aireslreiiiità 
inferiori  e  in  faccia  —  il  dito  però»  comprimendo»  non  s'infos* 
safa  moTtd"— -  fa'  pèlle  era  calda. 

AUa  mattine  def  T' tengo  cAilimato  in  fretta,  perchè  trovavasi 
in  preda  Man  eabesàó  d!^  dNpnca.  —*  ì  battiti  del  cnòre  erano' 
iaandtuaiilfi»' l'o6C«rtt&  di' suono  molto  estesa  oltre  la  base  del 
caece  e  anelie  a*  definì  dello  itertio^  i  dae  aironi  dd' cttore' erano 
cbìfiri'.e  U  pninio  9[>saoaBifltafa  moiCo  at  secondo;  oravi  dna  too« 
seUa^  M|?ca|  i' odiata,  erp  dlffiifo  a.  <|iia9i  lutta  la  ssiperficie  dei 
corpo  «-r  U.pol^p  irregolare  ma.  i^iro  assai;  le  orane  poche  e  se- 
dimentose.. —  Peci  un  s^las^Q  di  12  oocie  e  .prescrissi- le  polveri 

diuretiche;  alla  sera  rinvenni,  il  sangue  ci^tennoso  assai  eoo  poco  • 

\     •'•■     «''        '■  ,* 

siero;  la  dispnea  aveva  un  pò  cedato,  il  polso  più  regolare  ma 
frequente  e  duro  —  ancora  la  tosse;  esplorato  collo  stetoscopio 
il  polmione  »  non  rinvenni'  nessun  rumore  anormale.  Peci  un  altro 
salasso  —  la  notte  la  passò  Inquieta,  ma  alla  mattina  cfeirS  lo 
trovai  pia  calmo  ^^  aveva  però  decisa  febbre  e  indtibbio  era  il 
versMiievIoi  net.  pericardib.  *  GII  organi  digerenti  in  buono  sfa- 
to» cM  aitai. diceva  dl'^ntir  l'appetito.  Seguitai  a  fargli  pren'> 
dero  ^  aqqj^iar  il  nitro^  e  il  cremar  4i*  tajrtaro  —  ^lla  sera  trovai 
dell'esaeerbasioae  in  tutti  i  sintomi  e  IHinasa^ca  molto.  proAnaoia*- 
to«  Accusava  palpitaziooe  dt  caore»  dispnea  e.  avev^  \ì  pobio  irre- 
golare» ma.di^ro.  — »  Io  esitai  alqpaqjto  sul  da.  (ar^i^;.tiiUavia  fidu- 
cioso nei  precetti  di  fìor$ierU  il  quale  oell'edema  caldo  consiglia» 
se  altro  non  s*  oppone»  il  metodo  antiflogistico»  instituii  un  altro 
salasso,  e  prescrissi'  un  leggier  infùao'  di  digitale  con  nitro  e  uà 
vescicante  al  petto.  —  Alla  mattina  del  giorno  9  trovai  deciso 
miglioramento»  il  4Mic  svanì' tiélla^wra  essendogli  sorvenuto  uif 
forte  accesso  di  dispnea  che  mi  obbligò  ad  un  quarto  ed  ultimo  sa- 
lasso. If  sangue  diéH  oo/aggior  copia  'di  siero,  che  esaminato  chì« 
mieaflwnte  'lbrM<  oiolta:  albumina;  ilchmafnento  era  coperto'  da 
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alte  e  fitta  eotaina.  IWta  n^tUtid  4lel  <0  If^iv^  il  rfia«iM&«  io*  i^Ato 
loderole  —  a^era  orine  copiose,  dnare^  che  «taitilii^te  non.  ilieitero 
albarolaa,  Tanasarea  diiiunuìUs  la  ^spnispi  poea,  iì  polipo,  regolerò 
e  piM^oi  fr^]if^to  -^.  R^^  »^à  ffon  ^'f^  qbct'  una  ioMidra  9i«eer« 
ba«ioae«  —  Segqitai  a  prcscpi-tergli  la  digitale  e  il  n^o^  -^  A 
di^  breiKC,  a.  po^^  pfeo.i^, ,iO.  giprui  ai  ni^b^^  j^meUeado  co^ 
aUnteoieoto  copiose  ori^ee  -m-  da  iilU|ino  pre^cpigsi  j|>  ferro  ooite^ 
m^ote  alla  digitale. 

Da  una  tal  storia  risatta  qhé  quantunque  t  p^ssAioi  se- 
gni si  fossero  manìfestatj  fino  dai  ìjeno  giorno  ^  tuijlaTta 
Tanom^lato  guari  ad  opta  delle  esservaiioni  d^I  dolt»  JF^tki 
e  cbe  il  pericolo  dipendeva  d«i  utta  eom^lleanae  ^enau* 
atente  nel  versamenie  sierose-  nel  perìcdrÀo^  eie  ohe  enHi^ 
mtrebbe  eolle  assersioÉi  fti  6f.  CbjÒAmtf,  i^  qfahsvneNe^^e 
eémpUcanre,  quali  esse  sienio;  pònb  li  jperìcold  della  diliitfltia^ 

Rrguardo  alla  orina,  il  non  averla  io  mai  trovala  àtbu- 
uiinosa,  non  infirma  i  dotti  lavori  specialmenie  di  Blackatt 
e  di  Pesóhi^^  poiché  eàsi  non  dissero  avvenire  ciò  in  tutti 
i  casi,  è  inoltre  Becquerel  assicura  che  la  sua  comparsa  (li| 
quale  non  avrebbe  luogo  cbe  dopo  t' idrppiaia)  |^  pfisseg* 
giera  e  di  sovente  irregolare» 

Io  iK>Q  dirò  qui  4clia  enra  iaipie(^ta  Aeglr  aiuti  enei  él 
morbilli  irregolari,  per  oon  eadere  in  vane  rìpetizioBiviiveii^ 
do  formulato  le  mie  idee  portando  della  eura'  del  meMiìllé 
regolare,  dalla  quale  pocfl  anche  questa  Si  deteHinÉdostbré*-^ 
aoltaeita  gfiovì  rifiettere  ctie,  se  V  ha  hisogno  di  priidenxa 
niediea,  è  in  qoeMi  casi,  per  non  lasciarsi  ahda're'  a'vaiìi 
e  intempeiltrVt  timortV  0  a  poco  fondate  é  fàialf  spe- 
rante. 

%  A,°  MtmbUU  fioiMp/teott. 

A.  Da  ima  UiUme  lùtai^é  >i 

1."  l'Ottalmia,  -r-  La  vidi  spesso^  ip»  violenie»^  con«e  la 
oss^i'vò  il  cav..;$iperaiMi  nel  18^311.  i|uii  in  Maikleia^  dmìàUe* 
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rHMture^  (k>fae.  «gli  lUifl^,  Ù  eerpidh  xtw^jìeUripi  ooMhUefa 
ìd  un*  b)efara^a4onbe'AÌa.iim'COtt|tiiiilifiie-8opra.vvenieiM 
0  nello  stadio  d'orutione ,  o  m  <quelIo  di  ^eelkitiiiofie:  ri? 
chiedeva  speaao  le  flànguisughe  alle  tempia,  it  bagno  freddo 
e  i  purgativi. 

'2.^  La  Stomatite.  —  La  vidi  in  5  ragatzi  di  eoatituzione 
linfatica,  dalPelh  dai  3  ai  5  anni,  sul  finir  di  gennsjo  e  nei 
primi  di  feblirajo  ;  non  fa  grave  ;  si  presentò  sul  cessare  del» 
reruaiane;  cooèisteva  in  lumefMone  e  rossore  dapprima 
delle  gangifVy  poi  delle  labbra  e  ancbe  della  lingua ,  sulle 
quali  parM  ifbnn^vansi  dappoi  delle  afte  biaaohiecie  o  delle 
erosioni  che  ricoprlvansi.  di  uoa  ps^ade^meosbrana  sporea; 
le  glandule  sub^maiscellaft  eréno  tempre  genfiet  v*<ra  som- 
pagns  un  pò  di  febbre.  EeeeUeatbaioao  rimedio  eaperi«iieii>» 
tai  il  clorato  di  potassa  per  eoUutoriow  . 

8.^  L' angina  faringea ,  colla  qnaie  non  va  eanfuso  il 
rossore  eritematoso  che  quani  aen^MPe  trovasi  anche  nei  mor»- 
billi  normali.  '^  Sii  si  preaentò  beniOvohein  varieepoefae 
deirefHdemia  imteasa,  in  isasi.  di  morbtUi  quasi  tutti  ir^ 
regolari.  Accompagnava,  fin  da  .principio  il  periodo  d' inva- 
sione: le  amigdale  erano  gonfie  e  dolenti,  dolorosa  la  de- 
glutizione, Jameniavansi  gli  infermi  (ebe  erano  o  adulti  o 
dell'età  dai  10  ai  .16  anni) di  dolore  anehe. ai  lati-dei  eolio;; 
v'  era  tosse,  ma  minore  ebe  nei  oasi  di  larÌQgo*tracbeile  ;  la 
voce  era  nasale ,  non  fiooa*  Guariva  eolio  sparir  dell*  eru- 
zione, ma  abbisognava  4i  sanguisughe  ai  laii  del  collo  e 
anebe  di  salasso. 

4.^  La  brindo  tracheite. —- Fu  grave^  specialpaaole  in  7 
casi  occorsi  alla  fine  di  dicembre  e  sul  prineipio  di  gennige, 
due  in  ragazzi  di  3  anni,  gli  altri  in. aduki;  presenlavasi  an- 
ch'essa  fin  dal  principio  del  periodo  d'invasione;  la  febbpe 
era  ferie,  il  polso  duro,  il  calore  cutanee  aumentato,  spesso  la 
pelle  irrorata  da  sudore,  mancando  il  quale^  gli  intarmi  erano 
isi  fveda  ad  una  agttasiotoe  urtiversale  ;  la- vobe  dea  rauea, 
vehda.^  qualche  volta  apehia,'  accusava t  dolore.' o  bmeiolre 


nNa  kfiiigé  t  èùUù  h  ÉÌ<ifoo<;  h  xmé  f^tUt,  «enlva  ni  bc* 
i>è(9»\  ^he:  prmnove^M  p«f  6i«il  il-^omUo;  si  assomigliava 
«fHa>  critpaie;'l*edpett(iffa9ìoiie  era  noltar  o  pooé  aiybondantf, 
le  re»pirazi«ine  sempre  più  o-  itt«fio^  impedila^  la  dispnèa 
leggiera.  Collo  sietoscopio  tidivasi  ora  un  sibilo,  Dra  «n  rari" 
%oìé  mucoso  in  corrispondenza  dèlia  lai'nige  e  della  tfachea, 
coineìttefUi  eot  due  tempi  della  respii*aiiofie  ;  la  eruzione 
morbiiiof a  tardaviai  fino  sei  di  a  comparse  e  |ion  alleviava  per 
ftuUa  la  iitflamtfiazioQfe  deHe  vie  respiratofie,  la  quale  du- 
rava fino  tO  giorni  befiehè  andasse  a  proeo  a  paeo  acemandoi 
Mabijefidosi  nna  espettorazione  più  iinpiesai' la  vo^e  |(erò  ri- 
maneva fioea  per  molli  di  ancora. 

5^^  La  braitehiie.  ^^^  La  ridi  grave  4  volle  itt  dicembre 
^  in  principio  Ai  febbra|o,  io  ragazzini  di  4  anni  e  iti  un 
bambino  di  6  mesi-4^e  -morì.  .       . 

Occupa v^B  i  piccoli  bronchi^  v'e^a  dispnea  forie,  (osse 
fllancante  adaeceasf  4n)n.espeilorazi^ne  nnllatsui  primi  giorni, 
-espirazione  fkrolUngata  in  confronto,  del K inspirazione  j  la 
sonorità  del  peito  era  norwm|le  ;  co)lo  steioscopio  ^divansi 
rantoli  seèohitaibtiaiili  dappaincipio,  poi  mucosi  subcref>itaoti; 
v'era  compagna > una  febbre  forte;  abbisognava  di  qualche 
salasso  o  delle  sangnisughe.  Nel  caso  ebe  riusei  mortale  l'eru- 
siioiie  apparve  in  quarto  gioriiata  di  unfa  febbre  remittente; 
la  complicazione  ai  manifestò  subito  dopo  apparao  resanteoia 
e  tiéeise  l' infermo  mei  secondo  di.  . 

6,^  La  bronco-pneomonite.  ^^  La  riscontra}  alenne  volte 
e  fu  sempre  grave;  l'aveva  osservata  anche  n^l  i8àS  il 
eh*  Sparine^,  ma  più  di  frequente.  Ne  deseriVerò  un  caso 
esservato  in  una  ragazzina  di  4  anni  sul  finir  di  gennajo  che 
nvev«  avuto  Tanno  prima  ooa, simile  affezione;  il  morbillo 
«fa  stalo:  regolarCé  L' eruzione  sortita  io  4.*  giortfata^  spa- 
riva d0po  tre  giorni;  ma  la  febbre,  continua  va.  , 
>  •  Gih-fiA  dal  princìpio  la  irritazione  bronchiale  era  piut- 
ttosto  gagliarda  e  lamentavasi  la  piccola  inferma  di  dolore 
al  contato  sinistro  a  meih  posteriormente  ;  collo  spanre  del- 
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Feruzione^  la  febbre  gi  rìaéeese  piò  fagUarda.^  hi  tosse* ;$t) 
fece  più  fortQ,  il  dolore  anch^-esaa  più  niol^o,  la  di$|iQ^a« 
estrema.  La  fi^onomia  rirela  va  la  gomma  angoscia  f  I  polsi 
erano  piccoli,  frequentif  la  aule  pallida^  e  fredda  mlle  estro*», 
mila.  La  percussione  e-  la  arseoliazìoa^  mi  rivelavano  .lai  br^u^^ 
chite  capillare  generale  o  la  poempofiìte  labaro  9  siois^^ 
posteriormente.  Mi  decisi  per  la  sanguigna;  dopoSorerin* 
venni  la' paiiente- con  pdlsi  rialzali,  rossa  in  viso,  calda  alle 
estremità  con  minor  dispoei^;  dopo  sei  ore.  ripetei  U  salas* 
£0,  avendo  trovato  il  sangue  cotennoso.  Il  di  dopo  nuova 
t'sacerbazione  di%hf«tò<fii;  ésplbrb'it  toraee  e  trovo  la  pneu- 
monìte  anche  aJla  base  "del  poloiion^  destra;  altro  sakisso, 
e  vescicante.  Dopo  sei  d).  la  epail^^zione  orasi  risolta,  ma 
rimaneva  la  bronchite  de'  grossi  bronchi  accompagnala  da 
leggier  febbre;  tradotta  1*  inferma  all' ospedale  ,^  riaerudi  il 
morbo  e  dopo  8  giorni  morL 

7.^  La  enterite.  --^  Glassifioa  sotto  x}iie9tQ  tìtolo  la  dissenter 
ria,  che  riscontrai  4  3  volte  e  grave  moka  7  volte  io  sullo  spa« 
rir  dell*  eruzione.  Fu  riscontrata  negli  ultimi  giorni  di  dicem- 
bre e  nei  primi  di  gennajo  ;  venivancolu  i  piceoii  infermi  dap- 
prima  da  diarrea,  che  poi  tramuiavasi  in  dissenteria.  V'era  feb« 
bre,  dolore  alta  fossa  iliaca  sinistra  0  destra  (più  spesso  alla  si- 
nistra); le  evacuazioni,  spesse,  sanguinolenti,  con  teneso^o* 
Frequentemente  occorreiyano  le  sanj^uisugbe  ,  talvolta  ba- 
stava r  emulsion  ticinese  coir  ipeoaeuana  e  i  clisteri  emol- 
lienti. Diarrea  degenerante  in  dissenteria  Tq^servò  anche 
Speranza  (i). 

8.®  Gì  ascessi,  -r^  Due  volte  soltanto  in  bambini  di  costitu- 
zione cattiva  vidi  al  collo  e  alle  membra  questi  ascessi  oel 
tessuto  cellulare  sub-cutaneo;  guarirono  .perù  presto  con 
pochi  mezzi  terapeutici. 

9.^  L'Anasarca.  —  Gih>  dissi  più  sopra  come  due  volte 

^    I        '     ■      '      _  ■  "  '  ' 

»  'I  .  •      •      ■ . 

(i)  Yedi  »  Storia  del  morbilip  epideimca  della  provincia  man- 
tovana nel  1832  • ,  dì  Carlo  Speranza. 
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ritcòmfili  raniB«a>èb  ih  itiorbtW  iri-e{|;bldn  ;  ore  aggiùngerò 
éht  to  tiéi  fàìré  quattro  vtllte  ih  morbilli  regoIaKf,  blftó  giorni 
ilopo  sparha  fftoziòhèr  mentre  mii  dae  ptìtili  éo^parvè 
dopo  15  "gii^U'  «^  t'energìéa  cura  antiflogìstica,  quando  lo 
fhliiédevafto  le  complicatine,  è  fé  poWeil  diuretiche,  triohra- 
fdttO'  in  ciff<|uè  easi;  ^ultimò  andb  à  moi^té  essendo  alla  mia 
chiamata  ^à  ridotto  alf  estremo. 

L'età  dì  quesl'ttUimp  ère  d?  un  ah  no;  degli  altri  tre  dì  4 
imm,  il  qàtAlo  el*Éi  di  anni  40  circa,  il  sesto  aveva  15  antii. 

r  B.  MoràiUi'  complicati'  da  le$ÌQni  ytiitfr^t  (4). 

*  IO.®  La  Cafìcrena.  :^  Si  manilestò  in  due  ragatzini  sul 
finir  di  génO^jo  é  èul  principio  di  Tcbbrajò.  Avévèn  3  anni 
di  età,  provenivano  da  genitori,  tubercolosi  ed  essi  ptire 
erano  d!  costituitone  linrarica.    « 

r 

Dopo  otto  giorni  dalla  scomparsa  deir  èsantetna  ?n  un 
easo,  dopo  IO  nelPàltro;  si  manifestarono  delle  chiazze  ros- 
se, doloro^.  In  Varie, par^i  delht  1)occa  nel  primo  caso,  che 
non  tardarono  ad  esulcerarsi  'ed  a  eòprirsi  di  una  secre- 
zione ài  aspetto  lurido  e  fetente,  tenacemente  fissa  arrendo 
dell*  ulcera.  Una  di  questi  ulceri  invece  <Ii  detergersi  sì  ap- 
profondi; era  posta  stilla  gengiva  della  mascella  inferiore  ;  in 
brev*  ora  i  tessuti  sottoposti  caddero  in  mortificazione  e  vetle- 
vàsi  ormai  Pahreolo.1t  paziente  mbil  dopo  quattro  giorni  dalla 
comparsa  del  nlale.  L*  affezione  avi'ebbe  pcftuto  dirsi  piuttosto 
\hna  stomatite  cèncrenoi^.  — L'altro  caso  fu  più  grave;  la 
mortificazione  colpi  un  punto  solo  della  guancia  diritta  verso 
la  cómmissura  delle  labbra;  parti  dalla  mucósa  delle  labbra 
per  approfondit^i  net  tessuti.  Ebbe  esitò  infausto  dopò  sei 
gioielli  ali*  ospitale. 

44«^  La  Pelibre  tifoidea.  —  Per  èsser  più  esatto  dirò  di 


(I)  Speranza  vi4e  complicarsi  al  morbillo  nel  1822  anche  lo 
csaiitema  miliare  (pàg.  39,  opera  ci t.);  a  me  non  aivenoe  mai 
d*  iucoDlrarmi  in  simili  casi. 
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aver  titolalo  che  to'  stato  lifoklfes  Aeeompftgfitvii  «ftcuiile  iHPon- 
rhiti  o  bfoAot^pfiMimviUi  vooiftiiMnti  la  erukfoiie  morWI- 
Iosa,  ma  Mtifti  di  dt9<ì»f remo  più  sopra  ^  perchè  lo -state  ti** 
foideo  modiSéa^aa)  fìttatmnte  e  Sfebbro  et*uit)^  e  It  ih-- 
AamfDoimde  polmoQale  >la  moritsrii  un  poeto-  distinto,  Al- 
euni  moderni  non  esiierébbere  a  porti  ira  le  febbri  tifoidee 
a  forma  coraelcA. 

Awenàeiro  i  miei  casi  in  gennaio,  qtiandò  eppnnfo  oà- 
servavansi  in  citfh  fli*e<fQeati  oasi  di  Tebbre  tifoidea  e  furo- 
no tre  bambini  iéV  ètè  di  fi  al  4  anni. 

Il  p«riodo  «ffnvssJone  fb  prò  Itingo  (6  giorni);  la  Teb^ 
bre^  che  invase  col  freddo,  più  fbrie.  In  un  ca80>  dòpo  un 
primo  accesso^  fnvvi  una  remissione  quasi  compiet»;  l'aj;!* 
toeione  universale  grande ,  v'  era  sub-delirio  —  Teruzione 
principiò  dal  dorso,  dalle  ^«ilé,  dal  ventre,  fa  eopiosa  e 
di  un  edor  roseo  «enpo  al  dorso;  separi  più  presta  del  so* 
lite;  in  un. esso  dopo,  poóbe  ore,  ma  fnì  tanto  Yortonato 
da  pnlerki  rièhiamare  toi  senepisoM  per  48  ore  ancora.  La 
bronébiie  ohe  accompagnava  la  erosione  era  intensa-;  miti- 
ga vasi  assieme  olla  febbre  sul  terminare  del  periodo  d*ei^- 
tfonf^  ma  ben  presto  questa  calma  infida  dava  luogo  ad  una 
novello  é^scerba^iona.  Esplorafto  in  allora  il  torace,  trovavansi 
i  segai  della  bronchite  e  deHa  bronco-pneumonite;  ma  quello 
stato  di  reizìooe  che  lo  accompagnava  non  durava  molto; 
dopo  8  o  3  di  i  polsi»  da  duri  e  vibrati  rendevansi  eedevoli; 
manifestavnnsi  afte  alta  bocca;  l'agitazione  e  il  delirio  afi- 
ternavoRo  coir  abbattimento,  e  ciò  nen  autorizzava  a  spin- 
gere >il  metodo  antiflogistico,'  il  quale  afizi  vOilevasi  chiara» 
mente  *inefficnoe  in  4ale  circostanza.  Durava  lo  stalo  tifoideo 
tre  settenariis  e  per  lo  più  gli  organi  resptraioirif)  sui  prin- 
cipio molto  comprnmessi,  non  lo  ei^^o  ^Mrimeoii  4iel  pr4>- 
gresso;  maggiore  invece  era  T  impegno  morboso  del  cervello 
e  delle  meningi. 

In  un  caso,  in  sul  finire,  alla  forma  toracico  sneeedeva 
la  cebUca^  indi  T addominale;  con  tutto  eiò  volgeva  a  gua*- 
rigone. 
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Ufi  4.a)  camplietMo  ili  fonemaBi  ;«., imbuii  vrdm^,^*  mo- 
ce^^ipae  ini  r4cbia9^a  aIIaip/sim  kd^icn»  di  Pen$a  eiroa 
la  febbce  femilieme  ififaipkiil/s  diMn^Mr^ ,ìfii\f> qgli MB«sUa  a 
riUDere.  mia  irriiazi(H)e  9Rfoiakrda|l*a{ìpsirea<}biO  gangliooioo 
e  di  cui  b%r^  varieM«  a  <ieoooda.4eUa;mpcf>(tva^(B^one,del 
aìeiJk|4{fnp  appafeccfo^o  (cefelMai  .iqc^ót»  ^dominale)  su 
cui  si  fissa  Tazion  morbosa^  ma  che  po8soqi^.||jpdaei9Ui^rsiwin* 
che  riqoiie.  £  oel  nosiro  ca^o.,  vallando  m^tm^  Ji>wm^  tali 
riflessioni ,  alcuni  potpebbero  argoQiaot|u*«  0^1%  l*ìad«ienBa 
epidemica  morbillo^i^^  la  qual%  ^P^qimIo  tessi,  ^rvAftia^f  4e 
asiani  nerfea  della  ^iu  auioma^ica  (appaffffchip  gaagilooi- 
co)  noa  per  disordini  profondi  opmo  n^tU  febbre  tifoidea, 
ina  quasi  a  modo  d' irritaaioae  -^.d'onde  nasce  ch^'ai  al- 
lonianano  dal  Mpp  fisiologico  i. rapporti  tra  aiibnt  intarae 
nervose. e  .circolasione  saoguigoa  (da  cui  la  febbre)  a i  rap« 
porti  tra  esse  asiopi.  #  la  proprietà  deU^a  massa  sangn^coa 
(da.  cui  i  primi  aiti  di  morbose  capillarità  saiìguigoe  e  di 
flQg<^}#  —  si  tassa,  eoagiuiuaf  dico ,:  tale  iofluenaa  morbil- 
losa, ad  ^a' altra  influaioa  tifoidea  1  che  abbia  appiiaiQ  r^ 
cato  i  sopraccennali  disc^rdioi.  profondi, (1). 

Ma  lasciamo  ad.  filtri  ^questo  fraye  argomento  «  il  /filale 
ci  condurrebbe  ad  ipotesi  poco  utili  iù  pratica,,  se  è  v^ra, 
^ome  ò  verissimo,  ciò  aba  dìceH9i  MunhaUrHall^  ohe  ei  re- 
sia  ancora  aperto  il  campo  alle  indagiini  sulle  aoaiattie  dei 
sistemi  gangliari^  a  se  è  fero  che  d'altra  parte  molto  oaeu* 
ra  sia  la  gejoesì  dei  morbi  in  discorso  — *  i  morbilli  cii^è  e 
la  febbre  tifoidea  — <•  e  ogni  legame  ebe  si  volesse  trovare 
fra  le  une  e  gli  altri,  senza  averle  dapprima  ben  beneeo- 
uosciuie  isolatamente ,  sarebbe  uà  far  cosa  avventata. 

Gbeocl)è  oe  sia,  sta  nel  AfiitOj  che  questa  eomplicaiiòQe 

(i)  R  eh.  Sperarita  ehlaoiò  i«li  marbiHt  complicati 'alla  febbre 
tifoidea ,  morbilli  eoa  lesiona  del  sistema  encefalo- ner rèsto  ;  e  tutti 
ì  feiiomoai  d'ìndote  oervosa.  cbe.raecampagnavaiMS  squisltaoiente 
flogisticit'  Li  combatteva  con  pronta  ed  eacrgtco  didodo  aat.ttogi- 
stico  —  in  tal  modo  salvò  anche  una  sua  figlia. 


•i  yfetWùò  e  sópra  i^e  casi  uno  uè  perdei.  La  cura  in  tutti 
81  compiè  colte  sanguisuglie  alle  locsitìtii  compromesse;  ooi 
preparati  antimoniali  quando  il  petto  era  a  preferenza  aF- 
fetio;  coi  tlandl  antiflogistici  se  il  ventre,  còl  calomelano 
se  il  capo  ne  soffriva. 

Per  esser  sincero  dirò  che  nel  caso  riescitomi  mor- 
tale,  non  riscontrai  negli  occhi  quei  fenomeni  che  il  dott. 
Pensa  dichiarò  patognomonici  della  febbre  remittente  ce- 
rebrale dei  fancialli  ;  —  dilatazione ,  cioè',  della  pupilla 
con  convulsione  dell'iride  all'appressarvi  un  corpo  lu- 
minóso, e  movimento  defF  occhiò  scomponibile  in  due  — 
in  tino  dei  quali  T  estremità  pupillare  dell*  asse  visivo  de* 
scrive  con  una  certa  lentezza  un  arco  verso  l'alto  e  nell'ai- 
tro  ritorna  con  rapidità  in  linea  retta  al  primiero  punto  di 
partenza.  Io  non  osservai  invece  che  la  dilatazione  della 
pupilla  e  lo  strabismo.  Ma  di  ciò  basti. 

§  6«^  SueG0$momi  moriom 

Aveva  osservato  ir  cav.  Speransa,  come  altri  in  altre 
epidemie,  succedere  al  morbillo,  una  iosse  cronica,  una 
lenta  febbre,  una  leucoflegmasia ,  una  flogosi  cronica  alla 
trachea,  una  tisi  ed  una  consunzione  per  manifesta  esulce- 
razione al  polmone,  —  io,  a  dir  véro,  non  vidi  che  alcune 
volte  una  bronchite  cronica,  una  sola  vòlta  una  tisi  polmo- 
naie,  e  in  un  altro  caso  ostruzioni  alle  glandolo  del  mesen- 
terio che  furou  causa  di  morte.  Tali  morbosi  accidenti  li 
ritenni  anch'  io  qudl  progressione  di  unica  malattia,  il  mor- 
billo, come  l'aveva  pensato  il  succitato  Speranza^ 

%  òJ"  Cmhì  Storim. 

Non  è  mìa   intenzione   di   scorrere   la  storia   letteraria 
del  morbillo,  né  discutere  se   questa   malattia  siasi  per  la 
prima  volta  introdotta  dall' Ah*ica  in    Europa  sul    principio 
Miei  secolo  duodecimo,  oppure,  il  che  io  ritengo  più  proba- 
bile, se  tQ9ie  nota  agli  antichi  medici  greci.  Il  cav.  ^ran- 
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za  uei  ha  parlato  con  niolui  erutiizione,  jC  parve  a  luj 
ch6  il  vecchio,  di  Goo.  ed  anche  Galeno,  avessero  fatta  allu- 
sione a  questo  mprt^Q  colla;  parola  ^chtygmPf  ,e,.che  Odier 
nou  avesse  Uiuo  U  torto  nel  dire  che  v'  è  apa  aoaiigljaaza 
tra  la  de^rizioiie  data  da.  YaUi^n  della  rosolia  niiiligoa.  e 
quella  data  da  ruddicie.  della  peste  di  Atene.. 

So  bene  clie  i  dotti  corQmentarj  di  Gruner  hf^npo  di- 
mostrato, che  fk.Rl^ases  devesi  attribuire,  la  prima  conoscen- 
za dei  rporbilli,  ma,. ripeto^  di  eiò  .non  credo  dovermi  in 
quesito  tenue  lavoro  ooéupare,  pago  di  affermare  eh^>  co- 
muoque  3ia  fa- cosa,  gli  antichi,  nemmeno  lo  stesso  Arabo, 
non  hanno  dato  di  essi  una  descrizione  perfetta  e  non  li 
distinsero  dal  v^^ojo  e  dalla  scarlattina,  e  che  la  lojro  in-, 
dividualità,  intraveduta  da  Hoffrnan^  da  De  Haen^  d^.Hosen 
e  da  Stork^  fu  definitivamente  costituita  solamente  da  S/- 
denham  e  da  Borsieri. 

Mi  fermerò  piuttosto  ad  accennare  ciò  che  ne  dissero 
alcuni  medici  mantovani.  Primo  fra  gli  altri  ne  discorre  il 
Marcello  Donalo  neir  opera  «  De  variolis*  et  morbillis  » 
che  dominarono  nel  J567.  Eccellenti  cose  egli  narrò,  ma 
.se  riflettiamo  a  ciò  che  dice  al  eapo  IV,  ove  sì  sforza  a 
distinguere  il  vajuolo  dai  morbilli ,  andremo  convinti  che 
quantunque  a  Iqi  non  ne  (osse  sfuggita  la  differenza,  tuttavia 
non  ebbe  chiara  l' idea  della  loro  individualità  e  non  descris- 
se una  storia  particolare,  e  Dicamus  ìtaque  —  sono  le  sue 
parole  —  primum  quod  morbilli  sunt  exanthemata  et  ine- 
qualitates,  seu  tumores  parvi  quidam,  tunc  rubri,  tunc  pur- 
purei, qui  summa  cute  efflorescunt,  et  qui  sine  pure  et  a 
sanguine  bili  permixto  buUicati  fiunt;  si  enim  aliquando 
cutem  esudunt  et  cum  pure  aant  ut  superiori  e.  diximus, 
tunc  ad  herpetis  naturam  transeunu  Yariolae  sunt  ectimata  seu 
pustula^  tubercula  vel  vessicula  eminentes  sanguinis  pituite- 
sioris  ebullitione  et  effervesceotia  in  cute  erumpentes,  quae 
sanie  replentur;  pueris  uirique  affectus  et  infantibus>  magis, 
quam  in  coeieris  aetatibu$  constitutis  homioibus  familiaris; 
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ei  qaibus  paiei  genersiUonis  eau^am  commùnem  haberei 
diiferre  vero  ratione  materiae,  quanlitatis  et  figurae,  siculi 
dociissime  ab  Avìc.  e«  7.,  traqu  4*  feu.  1.  IIU  ex|)li€àtur. 
Quamobrem  no9  in  seqaentìbus  taotom  variolaram  verba 
faeiurus  sciioie  ìeutn  in  eoraai  oara  eodem  paeio  inceden- 
dum  sU ,  quae  etiam  in  variolis  ;  quas  Carnea  periculosio- 
rem  ac  diuiurnìoreoi  morbuoi  e^se  eonstat  »• 

Per  il  che  il  pratico  trarrà  maggior  profitto  dall'opera 
del  V4>nat9  qualora  gli  occorra  far  tesoro  di  osservazioni 
sui  vajuolo,  anziché  sui  morbillii'  t^^ecialroente  per  quanto 
risguarda  i  fenomeni  generali,  i  segni  progressivi  e  la  cura. 

Cenamente  confrontando  le  cose  dette  al  capo  IX  (de* 
sintomi  del  vajuolo)  colle  eccellenti  descrizioni  di  Jflorton , 
Sydenham^  Borsieri^  ecc.»  concluderemo  che  sono  le  sue 
ben  poche  ed  imperfette,  poichò  TAiitore  non  fa  distinzione 
di  stadj,  non  di  genere;  ma  se  prendiamo  a  considerare  sin* 
tomo  per  sintomo,  troveremo  quasi  sempre  in  esso  i  frutti 
di  una  sana  osservazione»    . 

Inoltre  in  altre  parti  dell'  opera  »  specialmente  al  capo 
XIV^  sono,  sparsi  materiali  da  farne  ricco  tesoro.  Non  è  del 
mio  assunto  dilungarmi  su  questa  malori^»  che  non  ispetia 
^propriamente  ai  morbilli  ;  aggiungerò  soltanto  che  merita 
veramente  d' esser  letto  dal  medico  epidemista  il  papo  se- 
condo ove  si  parla  delle  eause,  perchè  il  Donato  vi  si  mO' 
atra  seguace  della  buona  scuola  del  vecchio  di  Coo. 

Esposta  in  questo  capo  dapprima  la  sentenza  di  quelli 
che  vi  assegnano  una  causa  divina,  ag^iugne  che  a  ragionar 
da  medico^  dovrebbesi  cercare  altra  cagione  della  malattia, 
essendo  certo  che  spesso  le  cose  che  avvengono  trovano 
la  loro  ragione  nelle  cause  seconde.  Per  la  qual  cosa  esa- 
mina l'opinione  di  coloro  che  ricorrono  all'astrologia  e 
non  ne  disprezza  le  ragioni,  convalidandole  anzi  (come  era 
costume  de'  filosofi  di  que'  tempi  )  dell'  autorità  di  ArUtO" 
tUe^  di  Ippocrale  e  di  Galeno:  e  cum  isti*  plus  justp  remo- 
tiorem  causam  adducant  »  ;  e  aggiunge  che  i  medici  devono 
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sforzarsi  di 'scoprire  una  causa  meno   remota,  ami  imme» 

diala  de*  morbi.  • 

E  qui  osservando  ohe  ad  un  morbo  comune  bisogna 
cercare  una  eausa  parimenti  comune  «  stabilisce  che  non 
puossi  trovarla  che/ e  nelfaere,  o  negli  alimenti,  soie  cose 
comuni  a  tutti  gli  uomini.  Gli  alimenti  essendo  piuttosto 
causa  de'  morbi  erratici  che  de'  popolari  ;  e  non  essendosi 
osservata  in  essi  mutazione  nella  ejpidemia  che  allora  trava- 
gliava {mantovani,  oonoludei  che  se  ne  doveva  dare  tutta 
la  colpa  air  aere.  In  due  modi  dice  che  pwò  esso  esser 
mutato  :  primo,  quando  avvengono  mutazioni  nel  freddo , 
caldo  umido  e  secco  :  secondo,  quando  invece  le  mutazioni 
si  osservano  in  tutta  la  sua  sostanza  o  nella  proprietà  di 
tutta  la  essenza,  che  consiste  «  ex  utraque  simul  juncta  for* 
'ma  et  materia,  *  verbigrazia,  quando  si  rende  impuro,  im- 
*  brattato,  infetto ,  e  in  tal  guisa  genera  la  peste.  Di  questo 
'  secondo  modo  non  parla,  poiché  non  appartenente  al  suo 
soggetto^  e  si  intrattiene  invece  del  primo.  Le  mutazioni 
dell'aere  che  riguardano  il  freddo,  l'umido^  ecc.,  dice  chia- 
marsi stato  del  cielo  o  temiperie,  e  avvenire  per  più  cause: 
I.®  per  la  regione;  di  qui  i  morbi  endemici  ;  2.^  per^ 
le  stagioni  cangiantisi  secondo  natura  :  di  qui  i  morbi  co« 
stituzionàli  delle  stagioni  ;  3.^  pei-  le  stesse  stagioni  cangian- 
tisi però  fuori  delP  ordine  naturale  a  motivo  di  alcuni  par- 
ticolari stati  del  cielo:  di  qui  i  morbi  popolari  o  volgari, 
epidemici  dei  greci,  a  generare  i  quali  però  questi  panico* 
lari  stati  del  cielo  devono  essere  veementi.  Premesse  tutte 
queste  cose,  discende  a  parlare  particolarmente  dell'  epide- 
mia di  queir  anno  e  ad  assegnargliene  la  causa.  E  non  esita 
colla  osservazione  diretta  delle  costituzioni  regnate  in  quel- 
V  anno  a  stabilire  che  furono  generate  da  una  temperie 
umida  e  calda  fuori  dell'  ordine  naturale. 
'Mi  credo  dispensalo  dal  riferire  il  lungo  dissertare 
'  ch'ei  fa  al  capo*  IV  circa  la  natura  e  la  divisione  di  tali 
morbi,  'secondo  le  dottrine  Galeniche  ed  Arabiche,  conclu- 
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sitnilari^  che  alterano  la  temperie  delle  parti,  ^coa. afflusso 
di  sostanze  viziate  e  nella  suddivisione  de'isqmpostii  ricevuta 
questa  parola  nel  senso  d'  AvicentKjL ,  cioè  dì  quelli  formati 
da  tre  morbi  semplici ,  per  questo  ehe  il  Vcjuolo  e  i  mor- 
billi alterano  runiill,  la  struuufd  e  la  temperie  delle  partì> 
r  ultima  però  più  delie  altre. 

Come  ognun  vede,  tali  osservazioni  non  rischiarano  il 
soggetto  e  non  sono  che  un  eco  delle  teorie  allora  domi- 
nanti. Ma  noi  moderni  siamo  più  fortunati  nel  penetrarci 
r  intima  natura  de*  morbiHt  e  del  vajuolo  ?  SyiUnham  con- 
fessava di  non  saperne  ^assoltitatnente  imita  ,  •  4  né  crede-  . 
va  che  altri  fossero  meglio  istrutti  di  Idi  ^  .  .  *  Dopo  due 
secoli  diamo  costretti  a  ripetere  anche  noi  la  stessa  confes- 
sione. 

Il  Donato  agita  purc  la  questione  (e.  Hi):  se  il  vajuolo 
e  i  morbilli  sieno  malattie  nuove,  o^  fossero  isonosciute  dai 
Greci  e  dai  Latini.  Dopo  aver  esposte  le  ragioni  del  Mamr' 
do  e  del  ValeriotOj  le  une  dalle  altre  dissenzienti,  cerca  di 
conciliarle^  ed  esaminando  egli  stesso  i  testi  d^tppocrate  e 
di  Celso  dice  che  tali  morbi  erano  dagli  antichi  conosciuti 
nelle  loro  generalità  soltamo  sotto  i  nomi  di  esantemi,  e  di 
ectimi,  adoperati  a  Viòenda  per  esprimere  le  aBezioni  tutte 
che  raarìifestavansi  con  tomoreUi.  Conclude  tuttavia  che  se  il 
vajuolo  e  i  morbilli  avessero  regnato  al  tempo  di  Galeno i 
esso»  diligentissimo  osservatore  com'  era ,  non  avrebbe  la- 
sciato di  darne  una  descrizione,  di  accenarne  la  cura  e  di 
ricordarli  tra  le  affezioni  eiKaaee;  e  IppocraU  anch'esco 
li  avrebbe  ré^gistfaline'  mòrbi  de' funciulli.  Per  la  qual  cosa 
pensa  che  gli  antichi  non  li  conoscevano,  ò  per  T  òttimo  loi'* 
regime  di  vita  li  vedevano  assai  di  rado.  Afferma  che  agli 
arabi  e  specialmente  ad  Atikenna  (  appena  appena  nomina 
Rhases^  il  quale  d'altronde,  come  più  sopra  dissi,  ne  diede» 
la  miglior  descrizione  e  i  migliori  precetti  curativi  copiati 
anche  ^eil '  Sydenkam)  devesi  andar  debitori  delle  prime  e 
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dèlie  più  belle  Memorie  su  tal  genere  di    morbi ,  volendo 

con  ciò  rendere  un  iribùto  alla  scuola  araba ,  la  quale  co* 

mineiàva  già  a  perdere  il  credito. 

Cercheremmo  invano  fra  i  medici  mantovani  altri  che  ab« 
Man  di  tali  morbi  discarso,  a  venire  6no  a  Flaminio  Carghi 
ebe  .ne  pHrIa  alquanto  oel  suo  libro.   «  Il  medico  in  Manto*^ 
va  9  del  4745.  —  <  Nel  metterai  del  caldo  degli  anni  17:^7 
e  1728  nelle  più  basse  pianure  del  mantovano  ,    mirando^  / 

lese  e  ferrarese,  fuvvi,  nota  egli  in  prima^  un  numero  stra- 
grande di  cavallette  che  soltanto  nell'anno  1729  perirono 
per  le  avvenute  inondazioni  del  fiume  Secchia  special- 
mente; e  furono  pascolo  delle  rane,  le  quali  divennero 
grosse  in  modo  da  pesare  47  di  e^se  sette  libbre  e  mezzo* 
Gli  uomini  pasciuti  di  simili   animali,    peggiorarono    nella 

loro  costituzione^  e  quindi  crebbe  il  numero  delle  comuni 
malattie.  Ma  però  cagione  principale  fu  1*  aria  cattiva  ,  che 
diede  origine  alle  locuste;  poiché  tanto  le  mantovane,  che 
le  basse  regioni  ne  soffrirono.  Preceduta  adunque  da  un 
autunno,  da  un  inverilo  e  primavera  umidi  e  di  seguito 
piovosi  ia.  modo  da  tener  alte  le  acque  nei  laghi  e  nelle 
valli,  successe  la  state  del  4729  calda  e    senza    pioggie  da 

giugno  a  settembre ,  soltanto  interrotta  da  frequenti  tempo- 
rali. Al  luglio  erano  per  la  siccità  asciutti  i  laghi.  I  fanciuHi 
patirono  tossi,  soecorenze,  e  pondi  e  lipirie  osservaronsi 
anche  negli  adulti.  Nel  mese  di  mezzo  fra  1*  equinozio  d'au» 
tuono  e  il  solstizio  d' inverno  il  caldo  scemò,  ma  fece  sci- 
rocco e  piovve  assai ,  e  la  morivi  passò  dai  bambini  agli 
adulti.  Da  principio  soffrirono  pizzicori  alle  fauci  (qui  de- 
scrive al  certo  una  epidemia  di  grippe),  con  tosse,  raffred- 
dore, poi  febbre  del  modo  delle  linfatiche  con  dolori  va- 
ganti al  petto,  polsi  celeri,  bassi,  duri  e  spesso  intermittenti, 
con  isputi  spesso  di  sangue,  e  in  ehi  non  aveva  i  detti 
sintomi,  isingbioszi,  diarrea  invece.  Sicché  pressoché  tutti  gli 
assaliti  dal  morbo  coi  maggiori  sintomi  perivano. 

Questa  eattiva  influenza  si  ealmò  ncll'  inverno ,  ma  in 
primavera  passò  ancora  ai  fanciuHi  e  co*  suoi  sali  pungenti 
accese  nella  lor  pelle  una  rosolia  stravagante  ;.  ad  una  inso- 
lita grossezza  pervenivano  le  pustolette  ,  e  le  interne  parti 
come  le  fauci ,  i  polmoni ,  il  ventrieolo  e  gli  intestini  eosi 
profondamente  erano  eomproroesaif  che  rami  ed  aacfae  aCoiii 
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di renìtaod  alcuni  ;'l3ihrf  soffi'rvano  di  vomiti,  di  sin<;;f)iozzi, 
di  dolorosi  corsi  di  ventre.  tJna  gran  parte  degli  affetti  vi- 
de r  estremo  giorno  e  ila  corpi,  tanto  de'  moribondi,  quanto 
di  coloro  che  alla  salute  tendevano,  eiQuvj  tanto  ostici  usci- 
vano, che  nelle  narici  e  degli  astanti  e  de'  tnediei  uno  spia- 
cévolissimo cadavèrico  odore  imprimevano,  e  nella  lingua 
quella  medesima  nojòsissima  titillazione  ohe  nel  Tarsi  enei 
pi^osegnire  la  virile  epidemia  notata  di  sopra  si  legge  (  lo 
grippe)  perchè  tanto  quella  che  questa  da  un  fermento 
d' un'  indole  uniforme  originata. 

Alla  comparsa  di  maggio ,  che  rfusci  bnriina'mente  man- 
chevole di  pioggiei  là  ,menlovatii  cutanea  efflorescenza  di- 
sparve »: 

Più  e  più  volte  nel  corso  degli  anni  posteriori  al  Gor- 
ghi, furón  veduti  i  hìorbrlU  nella  nostra  città,  sempre  però 
al  dir  deW  Asti  ebbero  evento  felice,  lo  non  citerò  che  V  epi- 
demia del  4783  descrittaci  accuralameute  da  quest-  ultimo. 
«  Cominciarono ,  dice  egli,  le  febbri  morbillose  in  aprile 
inoltrato,  molto  più  in  maggio,  propagandosi  a  tutto  giugiio 
e  poscia  svanendo  b.  Era  preceduta  una  costituzione  atmo- 
sferica fredda,  umida  e  ventosa.  —  Eran  morbilli  soUtarii, 
dice  egli.,  insolenti^  stravaganti^  numerosi^  negli  adulti  afflit- 
tivi e  terribili^  nei  bambini  più  benigni  —  avveravasi  spes&o 
febbre  forte^  delirio,  angina^. oppressión  di  petto.  •^-  La  cura 
la  fece  consistere  massimamente  in  emissioni  sanguigne,  nello 
stibio  diaforetico  e  nel  cinabro  d' antimonio. 

Il  professor  Speranza  finalmente  ci  fece  conoscere  qual 
modo  avesse  tenuto  P  epidemia  mantovana  del  1822;  la  quale 
opera  fu  ritenuia  eonie  una  monografia  del  morbillo  la  più 
compiuta •«  saddìsfacente  che  siasi  mai  promulgaita. 

fo  non  entrerò  in  deftagh  su  essa,  sembrandomi  recar 
offesa,  che  un  lavoro  di  tal  merito  è  (e  non  dovrebbe  es- 
ser alii^imenti  )  da  tutti  i  medici  conosciuto  —  Solo  farò  os- 
servare che  la  frequente  complicazione  flogistica  gli  fece 
adottare  un  energico  metodo  evacuante  anche  nei  casi  in 
cui  era  presente  lo  Stato  tifoideo. 

lo  poi  viJi  neir  inverno  4834-55  e  anche  un  pò  nella 
primavera  del  4  855  un  micidiale  morbillo.  Bersagliò  i  po- 
veri bambini,  correndo  una  stagione  fredda  e  piovosa.  Ac- 
compagnavanlo  sempre  un  eccitamento  universale  considere- 
vole,  spesso  le  infianlmaziduì  superficiali  dei  bronchi  e  dei 
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polmoni ,  qualche  volta  la  meoiofiie.  Id  'tali  caili  qiQalor$ 
n  medico  coraggioso  prescrivesse  il  salasso  o  le.  .^apgaisiH 
ghe,  conseguiva  facilmente  la  vittoria» 

Fra  le  cose  rimarcabili  notaronsi:  un  caso  condotto  a 
guarigione,  in  cui  l'agitazione  era  estrema,  le  convulsioni 
violenti^  e  per  di  più  una  decisa  ripugnanza  alP  aqua  e  una 
irresistibile  tendènza  a  mordere.  <—-  Uìi  altro. in  cui  dopo 
SO  giorni,  jesscndo  gik  declinata  la'  malaria  e  successo  uq 
leggier  edema  delle  estremità  inferiori»  il  pìccolo  bambino 
fu  rapito  da  improvvisa  morte ,  colpa  V  edema  dell'  epigloitj- 
de;  nnalmehte  un  terzo  (ed  era  in  un  adulto)  terminato 
colla  guarigione,  dopo  aver  passato  per  una  serie  di  pati- 
menti dal  lato  delle  facoltà  mentoli,  che  lo  tennero  per  ire 
mesi  quasi  alienato, 

N^ir  estote  che  successe  appari  nella  provincia  di  Mantova 
il  cholera. 

E  qui  pongo  termine  a  questo  sunto  storico,  pago  di 
aver  fatto  conoscere  le  cose  principali ,  chiedendo  venia  al 
lettore  della  noja  che  alloppia  forse  queste  carte. 

Non  avendo  io  avuta  l' intenzione  di  fare  una  monogra^ 
fia  dei  morbilli ,  sibbene  quella  di  descrivere  dò  che  per 
me  si  osservò  in  una  speciale  epidemia,  non  doveva  pigliar 
occasione  a  discorrere  di  tutte  le  contingenze  morbose  che 
possono  avvenire  in  tale  esantèma ,  né  spender  parola  z 
dissertare  su  cose  che,  o  sono  già  fatti  certi,  come  la  con- 
togiosità,  0  controversie,  come  le  varie  teorie  sulta  di  lui 
natura.  Basterà  ch'io  noti  riguardo  alla  prima,  che  la  tras-» 
missione  si  opera  fociimente  sotto  l' influenza  di  relazioni 
assai  indirette,  che  lo  stadio  d' incul^azione  é  breve  e  che 
non  ebbe  torto  Speranza  a  sostenere  che  la  materia  vac- 
cina, è  un  ottimo  preservativo  per  diminuirne  la  violenza, 
o  che  anco  V  inoculazione  della  stessa  materia  morbillo» 
potrebbe-  recare  gli  stessi  vantaggi  ;  e  riguardo  alla  secon- 
da ,  cioè  alla  natura ,  che  quantunque  si  propenda  a  rite- 
nere oggi  il  morbillo  una  malattia  generale,  connessa  ad 
una  alterazione  del  sangue,  che  si  rileva  principalmente  con 
lesione  dei  sistemi  mucoso  e  cutaneo,  tali  lesioni,  e  le  pos- 
sibili diffusioni  ad  altri  sistemi  si  classiBcano  fra  quelle  d*  in- 
dole irritativa  o  flogistica^  modificata  tuttavia  e  dall' influenza 
stessa  che  generò  il  morbillo,  e  tol volta  da  altre,  quale  ad 
esempio  dalla  tifoidea. 
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llelift  lebbra  «ntleai  Hketehe  ttorko-tneUche  det'doh 
tor  '  J  AC)OPd^  i'ACB!! ^  Èoei0  di  vnrie  Accademie,  «ce* 
{Lette  alP Ateneo  di  Venezia  il  giorno  S7  gènnbjo  Ì859)* 

Ju  in^rta  quistioqe  tra  medM  auHe  arìgiai  sii^fiahe  del 
morbo  piellagrA»  Chi  lo  vuole  di  data  redentOf  ripetendo  la 
sua  genesi  primitiva  dall'  abuso  de^  grano  turco,  introdotto 
fra  noi  da  pòco  men  che  due  se^poii,  e, chi  lo  fa  risalire 
ai  tempi  primitivi  dell' umana  (amtglia,  ammettendo  che 
sia  una  modificazione,  una  figliazione,  un' fnredità  della  lebt 
bra.  Questa  ipotesi  messa  in  campp  negli  ultimi  anni  del 
secolo  passato^  torna  ora  a  rinascere  pei  nuovi  studj  che  si 
sono  istituiti  dagli  accurati  ricercatori  delle  cose  antiche* 
Analizziamo  la  storia  medica  dell'  uno  e  deH'  altro  morbo , 
per  vedere  quanto  v'ha  di  vero  nell'agitato  problema* 

Pare  che  il  divino  legislatore  del  popolo  Ebreo  si  sapes* 
se  molto  addentro  di  cose  mediche;  mentre  nei  capitoli  43 
e  i4  del  Levitico  ei  ha  offerto  un' abbastanza  esatta  dia-* 
gnosi  differenziale  del  morbo  lebbra  da  tutte  1' altre  maJa> 
tic  esterne  affettanti  la  cute,  come  sono  la  tigna,  la  scabbie; 
r alopecia Y  T erpete, ^ce.  Egli  annovera  sette  specie  ó  va* 
rietà  di  leb^i^à,.  e  le  considera  tutte  di  caratiere  eminentOf 
mente  contagioso,  ne  offre  il  triste  quadro  fenomenico,  e 
ne  prescrive  le  norme  profilattiche  e  curative^  cosi  per  estir- 
pare il  morbo  gih  sviluppato,  come  per  prevenire  i  suoi 
ulteriori  progressi  nel  popolo. 

Valesio^  nel  suo  libro  De  eacra  philosophia^  dubita  che 
la  lebbra  Biblica  sia  quella  stessa  che  regnava  in  Europa 
nei  secoli  di  mezzo,  e  a varftà  opinione  che  Mosè  abbia  de-* 
scritto  ed  abbracciato  sotto  il  nome  di  lebbra  le  varie  ma- 
laitie  esterne  che  affettano  )a  pelle»  come  sono  la  ùitiligi*> 
fitf,  \b  eeabiey' V  impetiggine^  V  alopecia^  \* acore ^  e  V  etefafi* 
tiasi.  Ma  dal  confronto  che  va  a  fare  l'autore  tlel  Levitico, 
per  differenziare  la  lebbra  dalle   altre   affezioni   cutanee , 


risulta  essere  ben  dìwM'sa  ta.Wbbra^  e  èostii4iire  ^iif  essensa 
morbosa  affatto  distinta  dalle  altre  mafatiie  «sterne,  4»o(ne 
apparita  dall' analisi  paiog^uca,;ehe  Imprendiamo  dMnsti- 
toire  in  questo  breve  Commentario. 

Nella  interpretazione  dei  passi  scritturali  mi  prevarrò 
speeialmehie  dei  Gommentarj  del  JVenoecA/o;' ehe  mi  pajo* 
no  ebiart,  sempliei  e  precisi»  Per  la  cradntigne  por  mi  ser- 
virò ora  di  quella  del  M file f mi  ebe  è  la  prima  versione 
della  Sacsra  Scrittura  e  ehe  Tu  Stampata  per  la  prima  Volta 
tiell'anno  (471,  ora  dì  quella  det  Martini^  ehe  è  dtvemita 
classica  e  va  per  le  mani  di  tutti  (I). 

I  primi  caratteri  sommar]  del  morbo  lebbra  sono  rap- 
presentati dal  cangiamento  del  colore  della  cute,  dalla  eru- 
zione di  qualche  pustola  e  dafla  presenza  di  squame  (itel- 
do-biancastre.  Questi  sono  i  primi  eriterii  costituenti  inge- 
nerale una  piaga  lebbrosa. 

Premessa  questa  definizione  Sommaria,  si  stabilisce  la 
prima  specie  o  Varietà  piò  semplice  di  lebbraj  defimta  cosh 
«  se  i  peli  della  piaga  saranno  divenuti  bianchi,  e  la  piaga 
apparirà  più  profonda  della  pelle  e  delta  Carne,  è  piaga  di 
lebbra  »  (Xet). ,  v;  S  )• 

Da  ciò  risolta  che  i  primi  earattéfi  distintivi  di  piaga 
lebbrosa,  seeondo  il  grande  legislatore^  sono  il  cangiamento 

i 

^^^— —— — — — i— ^1— ^i^— ^— — MÌPW.M—  ■       !■■  M^  — — — . 

'  I  • 

• 

(1  )  Prima  d'inoltrarsi  nello  stadio  di  questa  natica  e  .Schifosa 
malattìa,  mi  fermerò  a  cercare  la  definiiione  etiroolo^^i^a  della  voce 
Lepra  nel  latino,  e  Lebbra  nell'italiano  lingaaggio  SchilHng  vuole 
che  la  parola  lepra  discenda  dal  vocabolo  greco  Atar^c»  che  signì- 
iea  squama,  f^erga  con  qaa1^h4>  altro  aotare  fa  Uerivare  qaesta 
parola  dal  rocabolo  par  greco  XtWfi^  che  tooI  dire  «eaòro^.  Nella 
definizione  della  lebbra  antica  uU  ebrea  può  stare  tanto  Tunp  cbe 
l'altro  vocabolo;  perocché  v'erano  sempre  squame  e  scabrosità 
eutanee  che  caratterizzavano  questa  terribile  affezione*  Come  poi 
la  parola  latina  Lepra  nel  sao  passaggio  nella  lingua  italiana  ab- 
bia scambiato  la  lettera  p  nella  lettera  6,  e  raddoppiata  il  6,  sono 
tutte  mutazioni  fisiologiche  dipendenti  più  dall'uso  che  dalla  ra- 
gione. 
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nei  peli  e*  nella  ente  affetta  j  e  l' abbassamento  Della  eute 
delle  piaga  stessa  (4)é' 

Questa  prhna  specie  di  lebbra,  secondo  Meno^chio .  ra 
a  confondersi  eoi  lichene  o  colia  impetigine  e  viene  no* 
mata  anche  lebbra  volatile.  E  difatti  un  cangiamento  rimar* 
chevole  di  colore  ed  un  abbassamento  della  parte  malata 
indicano  qualche  alterazione  profonda  della  TÌTcnte  orga- 
nizzazione,  e  che  la  causa  mòrbo^  non  deve  essere  limi- 
tata alla  parte  lesia,  ma  dipendere  da  un'alterazione  del- 
r  impasto  organico  generale* 

Se  però  la  chiazza  cutanea  apparirà  benissimo  bianeastra 
e  lucida,  ma  i  peli  eonserveranna  il  loro  colore,  né  la  cute 
si  approfondirà  punto  nel  mezzo,  l'Autore  consiglia  pruden- 
temente  di  tenere  il  sospetto  chiuso  e  in  osservazione  per 
sette  giorni;  in  capo  ai  sette  giorni  suggerisce  ofie  si  visiti 
di  nuovo,  e  se  non  vi  è  insorto  alcun  cangiamento,  né  la 
piaga  si  sia  estesa  più  oltre,  vuole  che  lo  si  ritenga  iri  os- 
servazione per  altri  sette  giorni.  Se  in  capo  a  quesio  se- 
condo settenario  la  piaga,  anzichò  allargata,  si  mostrerà  rag- 
grinzata e  ristretta,  più  carica  di  colore,  allora  il  sacerdote 
dichiarirà  non  esser  lebbra,  ma  scabbia,  di  eui  guarirà  colle 
semplici  abluzioni  e  col  cangiamento  di  vesti.  Dunque  la 
scabbia  non  la  riteneva  dontagtosa,  come  la  lebbrji. 

Ecco  statuita  la  prima  diagnosi  differenziale  della  lebbra 
dalla  rogna  di  Matermi  o  scabbia  del  Martini  (Sca6tes  del 
Sacro  Testo). 


(i)  Quelle  squame  o  scaglie  o  escare  che  si  distaccano  alla 
saperÉcie  della  cole  lebbrosa,  pare  risultassero  dalla  cutìcola  in- 
grossata e  indurita  che  si  screpolava  e  cadeva  a  pezzi,  derivando 
da  una  secrezione  prodotta  da  un  eczema,  che  era  i!  processo  pa- 
to1o{(ico  cutaneo.  La  loro  insolita  lucentezza  e  lisclatora  pare  de- 
rivasse pure  da  una  specie  di  muco  particolare,  che  si  segregava 
dal  derma  lebbroso.  La  bianchezza  poi  del  peli  o  eapelU  nel  sito 
delle  macchie  lebbrose  non  poteva  soecedeni  che  per  una  profonda 
alterazione  dèi  loro  bulbi  »  per  coi  era  impedita  la  aeeraioBO  « 
r elaborazione. del  loro  pigmento  naiurale. 


* 

Se ,  ritenuta  scabbia  e  fatte  te  debite  espurg^tioai ,  la 
piaga  tuttavia  andrà  poscia  allargandosi  od  affondandosi  nella 
polle,  allora  vuol  dire  che  la  piaga  è  lebbrosa.  QuelPucmio 
allora  sarà  ricondotto  al  sacerdote  e  posto  nella  Lebbroseriaé^ 
Vedete  con  quanta  cautela  ed  accortezza  istituiva  quell'in-» 
spirato  la  diiignosi  della  lebbra,  prima  di  licenziare  alla  lt« 
bera  pratica  o  di  recludere  un  lebbroso. 

La  seconda  specie  e  varicià  di  lebbra  viene  definita  cosi: 
Se  la  cute  sarh  di  color  bianco  e  il  colore  de' capelli  sarà 
cangiato,  e  apparirà  la  stessa  sulla  viVa  carne,  la  lebbra  sarà 
giudicata  inveteratissiflia  e  radicata  nella  cute.  (V.  40  e  II). 

Il  criterio  diagnostico^  che  fa  distinguere  questa  secon- 
da dalla  prima  specie,  si  è  l'escrescenza  carnosa  e  viva  che 
comparisce  nella  piaga  lebbrosa ,  ciò  che  pare  succedesse 
nelle  piaghe  inveterate  e  maligne;  nel  qual  caso  era  rite- 
nuto infetto  di  lebbra  piò  maligna  ;  ma  però  prima  di  cae» 
ciarlo  alla  Icbbroscria  V  igienista  ordina  che  b  si  sottoponga 
alle  prove  di  osservazione  per  uno  o  due  settenarj ,  come 
prescrisse  per  la  lebbra  di  prima  specie,  tanto  andava  guar^ 
dingo  ^  circospetto  innanzi  di  dichiarare  un  uomo  realmente 
affetto  di  cosi  terribile  malattia. 

La  terza  specie  si  difinisce  in  questo  modo:  Se  la  leb* 
bra  fiorisce^  serpeggiando  sulla  cute  e  tutta  la  copre  dal 
eapo  fino  ai  piedi,  quando  cade  sotto  degli  occhi,  quando 
si  vedrà  in  lui  la  viva. carne,  allora  sarà  giudicato  impuro 
e  coniato  tra  gli  immondi;  perocché  la  viva  carne  mac^ 
Ghiaia  di  lebbra  è  immonda.  (Y.  42  e  15). 

Regge  qui  la  stessa  diagnosi  della  specie  antecedente 
per  la  presenza  della  carne' viva  che  si  forma  sulle  piaghe 
lebbrose,  la  quale  é  ritenuta  di  indole  contagiosissima  (4). 


^^MJ^.J— ■— ^M^— ^^^Xi-Ji^  I    '    ■*■       ilM 


^4^  Ghe  se  la- pelle  riprenderà  il  bianco,  e  si  stendeva    per 

tutta  la  persona,'  e  cosi  pure  la  carne  viva  rivestiva  un  color  bianco 

e  ctéatrìztava,  allora  it  sacerdote  lo  dichiarava  moiido  da  lebbra, 

essendo  questo  segnala  di  guarigione  e  di  rifacimeato  della  cote 

ulcerata. 
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Ma  se  le  macchie  di  tutto  il  corpo  appariranno  bianche 
semplicemente  sènza  infossamenti  od  escrescenze  carnose, 
in  tal  caso  si  {giudicherà  affetto  di  lebbra  mandresimay  tale, 
cioè,  che  guarirà  presto  e  noo  sarà  di' natura  contagiosa* 
Gli  interpreti  anzi  ritengono  che  questa  specie  di  lébbra 
sculturale  appartenga  alia  oategoria  della  scabie  non  conta- 
giosa. Riconosciuta  tale  la  >  cutanea  affezione,  si  sottoponeva 
il  malato  alte  solite  espurgazioni  e  poi  lo  si  rilasciava  alla 
libera  pratica^ 

Ma ,  qual  sorta^di  scabie  Tosse  questa,  non  contagiósa,  noi 
non  possiamo  precisamente  determinare,  quando  non  fosse 
slato,  olio  invece,  un  erpete  forfuràceo  o  qualche  altra  ef- 
fluresc^enza  òhe  dominava  nel  popolo  ebreo  a  quell'epoca, 
di  che  noi  qui  per  ore  non  ci  occupiamo. 

'  Geme  qoarta  specie  di  lebbra^  l'Autore  considerava  que- 
sto  caso:  «  Se  nella  cute  e  nella  carne  di  un  uomo  è  spun- 
tata un'  ulcera  ed  è  guarita ,  e  nel  sito  dell'  ulcera  viene  a 
eomparire  una  cioatriee  bianca ,  o  che  tira  al  rosso  ...  e 
se  il  luogo  della  piaga  è  più  profondo  del  rimanente  della 
eame,  e  i  peli  sono  diventati  bianchi,  vuol  dire  che  la  pia- 
ga della  lebbra  è  Bata  suH' ulcera^  e  1' uomo  è  dichiarato 
impuro.  (V.  48  e. 20)  ». 

Pare  dunque  che  da  una  piaga,  da  un'nlccra,  da  una 
lesione  qualunque  della  cute  esterna  potesse  svilupparsi  un 
processo  lebbroso.  La  piaga  o  1*  ùlcera  in  questo  caso  rie- 
sciva  la  causa  predisponente,  é  guarita  in  apparenza,  vi  si 
inoculava  il  virus  lebbroso/ che  incóava  il  suo  processo  spe- 
cifico suir  ulcera  cicatrizzata. 

Il  virus  sifilitico  ed  idrofobico  osservano*  presso  di  noi 
il  medesimo  procedimento  nelle  piaghe  od  ulcere  accidentali. 

Faceva  però  osservare  nel  tempo  stesso  che,  se  il  pelo 
rimaneva  del  suo  primo  colore  naturale ,  e  la  cicatrice  di 
tinta  osp^rognola  (^mbobscura)  e  a. livello  dell'altra  pelle, 
lo  si  dovesse  tenere  in  guardia  per  sette  giorni  ; ,  se  durante 
quel  tempo  la  piaga  si  dilagava  ed  approfondiva.,  era.riie- 
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• 

iiuu  piaga  di  lebbra^  ed  immondo  Tuomo  che  n*  era  affetto. 
Ma  se  restava  immutata  o  sì  raggrinsaVa  e  restrigneya,  ri- 
tenevasi  una  eroata  semplice ,  e  il  maialo  lo  $i  dichiarava 
netto  di  lebbra  (!)• 

Vedete  eoti  quanta  circospezione  procedev&no  i  sacer- 
doti  ebrei,  ohe  h  facevano  anche  da  medici^  nelU. diagno* 
aticazione  deUa  lebbra.  Non  so  quanto  maggiori  eauti&ie. e  di- 
scipline prescrivano  i  nostri  attuali  ifegolamenti  saniiarìi  cón- 
tro r  infestare  delle  epidemie  dominanti,  come  sono  la  pe- 
ste bubbonica,  il  choiera,  il  tifo,  ecc.  ' 

Cosi  medesimamente  insegnava  ebe^se  una  combustione 
interessante  la  pelle  e  la  carne,  mostrava  nella  sua  cicatrice 
bianca  e  profonda  una  tumoròsità  di  lebbra,  al  dire  della 
versione  malermiana,  la  si  dovesse  .riieuere  immooda  e  leb* 
brosa.  E  se  invece  presentava  un  aspetto  rosso,  senza  die 
i  peli  imbianchissero,  né  la  carne  s'infossasse,  allora  ordi- 
nava si  tenesse  il  malato,  conte  al  solito,  in  sequestro  coo- 
ttimaciale  per  sette  giorni.  Se  io  capo  ai  sette  di  sarà  al* 
largata,  bianca  e  fonda,  vi;  sarà  lebbra  ;  e  se^  non  si  sarà 
dilatata,  ma  ristretta  e  raggrinzita,  saranno  indizi!  che  non 
v*  ha  lebbra,  e  il  malato  si  riterrà  immune  da'  tal  contagio. 

Sicché  vedete  bene,  come  anche  troa  semplice  scottatu-  # 
ra  cadeva  in  sospetto  di  lebbra,  e  doveva  mettersi  alla  pro- 
va della  settenaria  contumacia,  onde  constatare  la  presenza 
e  lo  sviluppo,  0  meno,  del  contagio  lebbroso  anche  in  una 
eicalriszazione  per  arsura.  Tanta  era  la  tenia  e  tanta  la  fa- 
cilità deir  infezione  lebbrosa  che  dominava  a  quel  tempo 
nella  gente  ebrea.  Ed  era  a  ragione  invigilata  con  tutto  ri- 
gore. Anzi  della  sua  diagnosi,  sorveglianza  e  profilassi  qua- 
rantenaria  era  incaricato  il  gran  sacerdote,  come  persona 
più  istrijttta  e  pia  venerata  dal  popolo. 


(i)*Gome  Io  provava  particolarmente  la  facile  liifezioae  leb- 
brosa delle  piaghe  e  delle  seottalare»  iadizio  che  il  virus  lebbroso 
si  spargeva  anche  neirìina  circuroanbieitte  del  popolo  cbe  era  ora- 
mai infetto. 
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E  di  (alti  una  seoUdtura  cpnoune  presento  ordinariamente 
un  fondo  oscairo,  se  ju^yece  nel  fondo  sorgeva  una  tumoro- 
silà  .bÌ£|Qca ^0  ifo^a  {album  aive  r^br^n^)  ^  v'era  tosto  so- 
spetto trattarsi  di  lebbra ,  qaanifestata  in  si(o  dali*  inibi$^nr 
cliimento;  d^*.  peli  e  disila.;  p\^%^ ,  e  dall'  infossamentp  della 
etile,  .  .     ' 

Li|  quieta  ^ecie  abbraccia  la  lebbra  tignosa,  quella  eioà 
che  ^cq>pja  nella  barba  ,o  nel  capellizio  dell'uomo  o,  io 
quello  duella,  donna.  }  c^aiteri  distintivi  assegnati  a  questa 
si  erano:  piaga  infossata,  capello  gialliccio  e  più  cottile, 
forma  di  tigna  ;  mancando  di  simili  caraueri,  l' uomo  lo  sì 
riteneva  in  i^ontumacia.  per  un  sei,tenariOf  e  se  il  pelo  non 
ingialliva  nè|  assouigliava,  né  l'escara  £' allargava,  ed  abbas- 
sava^, si  radevano  i  peli  e  capelli  tutto  allo  intorno,  fuori 
che  nella  piaga,  e  lo  si  teneva  in  osservazione  coniuma* 
ciale  per  altri  sette  giorni;  nel  qual  tempo  se,  la  piaga  s'al- 
largava e>  s' infossava ,  la  si  riteneva  lebbra,  comecché  i 
capelli  non  ingiallissero;  altrimenti  la  si  giudicava  tigna^  e 
purificate  vesti  ed  infermo,  lo  si  ammetteva  in  commercio 
cogli  altri,  (  V.  29.37  )•  . 

E  qui  vedete  differenza  di  carattere  nel  colore  dei  peli 
o  dei  capelli*  Nelle  altre  specie  di  lebbra  si  x)s$ervano,  se 
i  peli  della  piaga  divenivano  bianchi,  e  in  questa  del  capo 
se  i  capelli  divenivano  gialli  e  più  fini*  Tanta  ,era  l'accu- 
ratezza fino  allo  scrupolo,  onde  si  cercava  di  distinguere  e 
caratteri^^zare  la  lebbra,  dalle  altre  malattie  della  pelle*  Un 
trattato  sulla,  lebbra,  scritto  anche  ai  nostri  tempi,  poco  più 
esatto  potrebbe  desiderarsi. 

La  sesta  specie  di  lebbra  era  quella  che  fioriva  sulla  cal- 
vi;^^.di  uomo  p  di  donna.  Se  la  testa  calva  comparirla  d'un  ' 
color  bianco  o  rosso,  era  lebbra  non  dubbia  nata  nella  cal- 
vizie. 

La  calvizie  però  non  costituiva  per  sé  indizio  di  lebbra. 
L* uomo, calvo  era  ritenuto  mondo.  Come  pure,  se  sulla 
cute  di  uomo  o  di  donna  comparivano  macchie  bianco-scure 
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e  luceicaoU,  doii  eraop  giudicau  OMcebie   di    lebbra ,    oia 

leotiggìni,  o  vitiliggiDi,  o  broffole  dei  loseanu 

Aoche  qui  si  rileva  tutto  lo  seropolo  per  far  bene  di* 
gtinguere  uoa  maccfaia  di  lebbra  da  altre  affesiooi  della  pelle 
non  sospetta,  eome  ri  cerea  di.  persuadere  ebe  Talopeeia 
semplice,  sìa  verticale,  sia  frontale,  ooo  eostiuiisee  no  ca- 
rattere di  lebbra;  ma  che  però  la  lebbra  può  nasoere sulla 
calvizie  ed  esserne  la  causa,  potendo  il  virus  lebbroso  im- 
pregnare i  bulbi  dei  capelli  e'produrne  Vofiasu  Anebe  il 
virus  sifilitico  spiega  a'  nostri  giorni  questo  maligno  potere. 
(Y.  39-40). 

Cosa  fosse  poi  quel  bianco,  scuro,  rt/ticenle,  itiQa  euie^ 
queir  albore  j  non  è  cosa  facile  definire;  pare  che  fosse 
quella  sostanza  albuminotde  o  chitioosa  che  si  seceroe.dai 
vasi  setacei  nel  lavoro  della  malattia,  e  che  investe  le  for- 
fore o  scagliette  cuticolari  o  epidermiche ,  distaccamiai ,  e 
produceva  quella  varietk  distinta  secondo^  le  gradazioni  dallo 

scuro  al  bianco-sucido  della  sua    elaborazione,   e  maturità 

» 

o  secchezza,  come  si  osserva  negli  ordinarli  esanietni.  Que- 
ste sorta  di  elBorescenze  cutanee  però  non  erano  ritenute 
per  contagiose. 

Quando  una  persona  era  dichiarata  dal  sacerdote  leb- 
brosa, era  tosto  segregata  del  popolo,  si  teneva  coperta  sem- 
pre di  vesti  édruscite  e  lacere,  ignuda  e  rasa  la  testa,  ve- 
lata la  faccia,  e  la  si  obbligava  per  avvertire  ti  popolo  a 
gridare  continuamente  :  Io  sono  immondo,  io  sono  lebbroso. 
E  per  tutto  il  tempo,  in  che  durava  la  sua  malattia,  dqveva 
albergare  fuori  della  città  o  degli  alloggiamenti  delia  casta 
ebrea. 

Vedete  a  quali  dure  prove,  a  qual  sever^i  enotuoiacia 
era  condannato  un  povero  lebbroso!  La  legge  era  troppo 
severa,  ma  necessaria  per  estirpare  un  male  che  minacciava 
tutta  la  popolazione.  Le  mezze  misure,  in  argomento  di  pub- 
blica salute,  sono  sempre  micidiali^  e  per  riguardi  umani 
si  va  a  compromettere  alle  volte  un*  intera  popolazione.  Gli 
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esempi  eóno  troppo  'frequétMi  aaehe  oggidì,  che  un  oórdooe 
sanitario  non  osservalo,  lin  sequestro  bod  rispettato,  oq  fa»- 
saretto  non  sonregliato,  una  quaraotèDa  abbreftata,  apporta- 
rono la  diffttsione  repentina  e*  generale  di  un' epidemia ,  o 
di  nn  eontagio  per  tutta  T Europa.  La  peste. bubbonica,  il 
¥BJiiolo,  il  tifo,  ilinrorbo  cholera,  eec.,  ne  offrono  lagrimose 
teslimontanxe  e  riprove. 

La  settima  speeie  di  lebbra  era  considerata  quella  che 
si  attaccava  alle  vesti:  Se  sopra  una  veste  di  lana  o  di  li- 
no ,  o  nella  loro  trama  ed  orditura ,  o  sopra  una  pelliccia 
od  altro  nessoto  di  pelle  comparirà  una  macchia  bianca  o 
rossiccia,  sospetta  di  lebbra,  verrà  mostrata  al  sacerdote,  il 
quale  la  sottoporrà  al  sequestro  per  sette  giorni.  E  se  in 
questo  spalio  di  tempo  la  macchia  sarà  accresciuta,  la  si 
riterrà  macchia  di  lebbra  ostinata,  la  si  abbrucierà  tostò 
colla  veste  infetta.  Se  poi  non  sarà  stesa  né  più  né  meno, 
il  sacerdote  farà  detergere  la  macchia  dalla  veste,  e  poscia 
la  riporrà  in  guardia  per  un  altro  settenario,  e  se  non  ri- 
tornerà del  suo  aspetto  primiero,  anche  bene  non  eia  ere- 
flciuta,  tuttavia  la  si  riterrà  infetu  di  lebbra  per  entro  al 
temuto,  e  la  si  darà  egualmente  alle  fiamme.(y.  1.  7.  65). 

Cosi  pure  se  rimaneva  una  macchia  più  oscura  dopo 
r abluzione,  la  si  staccava  dalla  veste  e  la  si  abbraciava. 
Che  se  la  macchia  infetta  di  lebbra  nera  e  serpeggiante  si 
dilatava  per  tutta  la  ireste,  la  si  doveva  tosto  abbruciare; 
ma  se  scompariva  eoli' abluzione,  si  passava  tutta  la  masse- 
rizie ad  un  secondo  lavacro  e  si  riteneva  monda  da  con- 
tagio. 

Il  sacro  testo,  della  lebbra  che  attacca  le  vesti  ha  fatto 
una  specie  a  parte,  onde  far  conoscere  la  somma  facilità  di 
comunicarsi  anche  col  mezzo  di  veicoli  materiali.  I  contagi , 
come  tutti  gK  ahri  esseri  naturali,  hanno  sempre  osservato 
la  loro  maniera  propria  di  procedere  dalle  prime  orìgini 
del  mondo  fino  a  noi. 

Per  bene  interpretare  quésta  parte  della  lebbra  antica, 
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&  meslieri  premettere  aloone  distia^ioDi  jtdia» origine,  saBa 
es6ensa  e  8oll«.  qualità  dei  contagi,  umani» 

Dìcesi  contagio  quel  germe  morboso  ebe  si  svolge  .da 
un  corpo,  malato^  e  cbe  attaccandosi  ad  un  altro  corpo  sano 
della' stessa  specie»  è  capace  di.  produrre  la  medesima,  lorf 
ma  mirrikosa.  Disùoguesi  poi  io  /Zajo  j&  volaUleL  li  filso  è 
quello  che  non  si  attacca  ad  altri  corpi  se  non  al  iorocoor 
tatto  materiale;  ed  il  volatile  quello  che.  si  può  comuni- 
care .mercè  la  vicinanza  di  una  data  sfera,  d'attiviti.  I.  veri 
pootagi  per  lo-  più  sono  fissi  e  Volatili*  Essi  si  propagano 
tanto  per  contatto  immediato  come  mediato.  La  macchia 
scura  che  rimaneva  sulle  vesti  dopo  la  loro  abluzione,  ùi'^ 
dica  che  il  .contagio  lebbroso  era  fisso,  le  quella  infezione 
vaga  e  volante  che  compariva  augii  abiti  dopo  la  sanatora, 
ci  fa;  credere  che  il  contagio  lebbroso  acquistava  talvolta 
^nche  lè  qualità  volatili. 

Aqche  gli  antichi  adunque  avevano  una  Jdca  abbastanza 
precisa  sulla  distinzione  di  contagio:  in  fisso  e  volatik^  come 
sui. .veicoli  di  sua  comunicazione.  L'autore  del  Lenitico  rì^ 
Giarda  particolarmente  le  lane,  le  peliiccie  e  ijpro  varii  tes^ 
auti,.  non  cbe;  i  cenci  di  lino ,  come  veicoli  più  conduttori 
del  contagio  lebbroso.  E  tali  sono  conosciuti  anche  adesso 
pei  nostri  contagi.  Lo  seiorinamento,  le  abluzioni  e  gli  espur- 
ghi delie  masserìzie,  come  si  racoomandavano  una  .voha^  si 
inculcano  anche  adesso  per  disinfettarle  dai  sospetti  conta** 
gi,  ed  è  imposto  di  darle  tosto  alle  fiamme,  se  conosciute 
veramente  infette.  Pare  che  le  vesti  fossero  macchiate  da 
quella  sanie ,  da  queir  icore  corrosivo,  da  quel  virus  emi-* 
nenlemente  contagioso,  che  si  conteneva  nel  muco  delle 
piaghe  lebbrose.  E  noi  sappiamo  che  il  muco  animale  è.U 
più  potente  veicolo  dei  contagi,  virulenti»  Disseccandosi, quel 
muco  icoroso  e  sanioso  sulle  vesti,  conservava  in  aè  la.  b* 
coltà  di  comunicarsi  anche  molto  tempo  dopo  la  sua.ioqui* 
nazione^  allorché  veniva  a  contatto  .dei  cprpi  vivi  ed  s^n« 
mellito  dagli  umori  animali.  Anche  il  muco  delle  pustole , 
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disseccato,  conisérra  per  molto  tempo  la  Tacoltò  dHrasmet* 
tere  il  viras  negli  organi  dei  vivcfDti^  quando  viene  ammoi* 
Kio  dagli  umori  animali. 

E  qui  è  cosa  opportuna  avvertire  che  Mo^  scriveva  il 
libro  del  Levitico,  i  cui  capitoli  13  e  14  rlferìfafili  alila  lefa* 
bra  si  possono  riguardare  come  un  antico  trattatello  dtelle 
malattie  contagiose  é  non  contagiose  dethi  pelle,  dopo 
che  il  popolo  israelitico  era  uscito  dalle  regioni  dell*  Egit- 
to. E  l'Egitto,  come  adesso,  cosi  allora,  poteva  considerarsi 
il  nido  e  la  matrice  principale  geog/afioa,  dove  si  svolgono 
e  disseminano  i  morbi  contagiosi.  Pare  adunque  che  gli 
israeliti  abbiano  colà  ereditato  e  seieo  portato  il  eootagio 
lebbroso,  e  che  T  unico  tùetio  per  liberarsene  fesse  stato 
quello  di  una  rigorosa  segregazione  degli  infcttii  uomini  6 
masserizie,  dai  sani. 

L' ottava  specie  o  forma  di  lebbra  era  quella  che  si  os- 
servava attaccarsi  su  pelle  pareti  delle  abitazioni. 

e  Quando  voi  sarete  entrati  nella  terra  di  Canaan,  sé 
il  contagio  della  lebbra  si  sari  attaccalo  a  una  casa,  si  sgom- 
breranno tosto  tutti  i  mobili,  e  se  si  vedranno  su  pelle  mura 
delle  fossatelle  (ca/ZictA/e)  verdeggianti  o  rosseggianti  più  in- 
cavate del  rimanente  della  superficie,  uscirete  tosto  di  casa 
e  la  chiuderete  per  sette  giorni.  Se  le  macchie  saranno  ap- 
profondite,  ne  smurerete  le  pietre,  su  cui  v*è  la  macchia 
lebbrosa,  e  ne  scrosterete  tutte  le  pareti,  trasportando  il 
calcinaccio  fuor  dell*  abitato;  ne  rimurerete  poi  le  buche  e 
ne  smalterete  di  nuovo  la  casa. 

«  Se  ricompariranno  le  macchie  lebbrose  sul  nuovo  smalto, 
ne  abbatterete  tutta  la  casa  e  ne  trasporterete  i  calcinacci 
lungi  dalla  cittk. 

e  Chi  enirerh  primo  si  riterrà  infetto  e  dovrà  purificarsi 
prima  di  entrare  in  relazione  cogli  altri  ». 

Due  fatti  massimi  noi  rileviamo  in  questo  quadro  feno* 
menologico.  L'uno  della  grande  virulenza  corrosiva,  di  cui 
andava   fornito  il  contagio   lebbroso,  onde  aderiva  tenace- 
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inent&  non  solò  alle  persone^cr.aHe  masserizie' di  pcHei  di 
lana  o  di  straoei,  ma  anche  alle  pareti  ed  alle  mdra  stesse 
delle  case;  Taltro  della  somma  avvedutezza  e  conoscenza 
sanitaria,  onde  erano  istrutti  anche  anticamente  gli  nomini 
iieiraffare  delle  malattie  contagiose.* 

Essi  vedevano  la  piaga  della  lebbra  sulle  mura  delle 
case,'  la  quale  distingoevasi  per  macchie  di  rosso  o  di  bianco 
sporco,  per  infossature  incavate  nello  smalto,  macchie  e  fos« 
satolle  che  riproducevansi  anche  dopo  scalpellato  il  muro  e 
intonacato  di  nuovo.  Da  questo  fatto  che  non  può  mettersi 
in  dubbio,  perchè  descritto  da  un  grande  osservatore  e  legi* 
slatore,  è  giuoco-forza  dedurre  che  gli  effluvi!  deleteri!  della 
lebbra  fossero  estremamente  virulenti,  appiccatticci  e  corro- 
sivi, subitochè  avevano  la  potenza  di  attecchire  anche  su 
pelle  pareti  domestiche  ;  è  giuoco-forza  oonchiildere  che  la 
forza  dì  questo  morbo  fosse  innalzata  al  più  alto  grado  di 
contagiositk  ;  è  giuoco-forza  ammettere  che  dipendesse  da 
un  ente  parassitico  rigenerativo,  che  aderiva  ai  corpi  or- 
ganici ed  inorganici  con  somma  facilità  ,  e  che  quindi  ab- 
bisognavano misure  proGlattiche  e  drsihfetianii  molto  rigo- 
rose e  guardinghe,  onde  distruggere  e  profligare  codesto 
germe  morboso.  Basti  dire  che  si  smantellavano  perBno  le 
case  infette  dalle  fondamenta  e  se  ne  trasportavano  da  lungi 
i  materiali  per  ricostruirle  di  nuovo,  si  incendiavano  le  mas- 
serìzie e  si  confinavano  ì  lebbrosi  in  lazzaretti  lontani  sotto 
severa  sorveglianza  del  sommo  sacerdote,  né  si  ammette- 
vano alla  libera  pratica,  se  non  erano  perfettamente  gua- 
riti. Anzi  prima  di  ammetterli  si  facevano  radere  capelli, 
barba  e  sopracciglia  dove  più  attecchiva  la  labe  lebbrosa  e 
si  sottomettevano  a  lunghi  lavacri  disinfettanti. 

Come  disinfettanti  adoperavano  singolarmente  i  lavacri 
di  acqua  pura,  i  suffumigi  di  issopo,  pianta  aromaiica,  di  ce- 
dro, albero  gommo- resinoso,  e  di  lana  porporina  o  scarlatta, 
tinta  in  minio;  ricorrevano  al  sangue  puro  de' passeri,  de* 
colombini  e  dell'agnello;   e  quindi  alle  inunzioni  di   olio 


3f3 

preparato ,  eoa  cui:  ùiungevadò.  il  (eii«ruiiie  d^Uel  or ecehie 
e  le  eslreiDiiii  dei. pollici  delle  roani  e  .dei  piedi;  simbolo 
ceremojoiale  <;hc  aerobica  essersi  trasmesso  fino  alla  nostra 
età  e  figurato  ueW  estrema  unzione  de'morienU. 

Vedete  dunque  le  grandi  precauzioni  che  la  legge,  mo- 
9i^ica  prescriveva  contro  il  eofllagio  della  leàbpa  israelitica^ 
i}he  divagava  nella  casta  giudaica  composta  di  olire  600  mila 
aniai^9  quand'era  uscita  della  schiavitù  egiziana* 

Nella  seconda  parte  di  questa  Memoria  si  terrà  parola 
della  lebbra  del  medio  evo»  ossia  della  lebbra  europea,  so 
ne  tesserà  la  storia  succinta,  e  aì  toccherà  della  analogia 
che  si  può  scoprire  fra  la  lebbra  antica  e  la  media. 


filili^  A0IIIA  «  MwMé  ^wàré  éhe  ttK^glto  g;li  eonv^il- 
ifOMOi  per  Cr<#ircffi^ti  WiHBneesehié  Considerazioni 
fisio-paMogico-eritiche   del  rfoir.  CONCATO  liVIC». 

(  Continuazione  delta  pag.  177  del  precedente  fascicolo^ 
e  Fine). 


Parte  Terza. 


D. 


'opo  discussa  la  ngsogenia  dcH'asma  0  teotato  d^infermare 
il  valore  che  l'anatomia  patologica,  cqì  suoi  risultati,  attribuì 
alle  lesioni  organiche  degli  organi  d^l  circolo  e  del  respiro, 
per  dedurre  dalle  medesime  Ja  i^iegazione  degli  accessi 
asmatici  in  relaa^iope  ^alle  o^ervazioni  cliniche,  il  professore 
Franceschi  nella  sticonda  parte  del  ^po  lavoro  viene  a  teper 
parola  delle  cure  cjhe  meglio  si  convengono  a  questa  forma 
morbosa  che  ne  forma  il  soggetto.  E  qui  tenendosi  per  si- 
curo qhe  a  nessuno  dei  lettori  possa  ripugnare  d'ammettere 
la .  teoria  delle  acrimonie  rivers^ntisi  sulle  superficie  dei 
brocchi,  seiite.  pcrQ  egli  pure  Cjome.sìa  facile  muovere  una 
obbiezione,  non  indifferente^  c^os^ueuza  naturale  della  Jn- 
compatibilità  delle  ipotesi  eoi  fatti  del  procedo  morboso  che 
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è  cauta  éegl'aeceasi  aamaùci.  Prescindenda  dall'opposizionf 
per  noi  gih  fatta,  non  potersi  comprendere,  eioò,  eome  un 
umore  acrimonioao,  abitualmente  generantesi  nelFindividuo 
per  alterazione  d'impasto,  debba  di  preferenta  aiiaccare  la 
superficie  esalante  dello  rotieosa  bronchiale,  Tobbieiione  a 
cui  accenna  il  sullodato  profesaone  è,  poier  taluno  domandare: 
come  av'Venf;a  che ,  succedendo  i-utiogiorno  e  quasi  continui 
abilanci  di  iemperaiura  e  ripercootendosi  il  traspiro  della  pel- 
le, ne  nascano  semplici  fcroncbiti,  flussi  catarrali  comuni  e  non 
emergano  più  spesso  le  forme  asmatiche?  A  spiegare  questa 
coniraddiKìope  il  prof.  Franceschi  ricorre  ali*  ipotesi,  non  ba* 
stare  che  la  materia  la  quale  si  ripercuote  sia  un  umore  escre» 
mentizio  comune,  (CO  +  2  HO,  NH  +  3  ecc.),  ma  essere  neees- 
sario,  oltre  la  sua  eterogeneità,  ed  incompatibilità  colla  esi- 
«lenza  organica,  sia  dotata  di  porlicolare  asprez«9,  eo^pace  dj 
determinarle  una  .coQiraziooe  'spasmodica  dei  muscoleiti  bron- 
chiali. Noi  |;ià  abhiom  (atto  notare  eome  V  ipotesi  di  umori 
acrimoniosi,  ammessa  da  molti  patologi  priwa  del  Franceschi^ 
ipotesi  che,  ad  alcuni  pur  anco  fra  i  moderni.^  diede. mo- 
tivo alla  creazione  di  teorie  patologico-umorali ,  basate  so 
crasi  sanguigne  differenti  nelle  varie  malattie,  sia  una  cosa 
al  postutto  gratuita ,  non  sostenuta  da  fatto  veruno  positi- 
vo ;  abbiam  inoltre  cercato  di  dimostrare  quanto  sia  pari- 
menti gratuito  ed  aniifisiologìco  il  parlare  di  ripercussione 
di  umori  sia  normali,  sia  patologici.  Imperocché,  nel  caso 
di  escrezioni  normali,  si  domanda  eome  quegli  elementi  già 
sortiti  dall'alveo  vascolare,  e  versatisi  su  di  una  superficie 
libera  possano  rientrare;  allora  si  domanda  come  il  sudo- 
re, per  esempio,  possa  rientrare  una  volta  che,  effuso  suW 
r  epidermide  per  le  aperture  delle  glandule  sudorifere,  fra 
i  capillari  cutanei  e  la  materia  escreta  trovasi  quello  strato 
corneo,  la  cui  facile  permeabilità  ai  fluidi  liquidi  è  messa 
oggigiorno  in  questione,  non  bastando  a  provarlo  né  resiio- 
guersi  della  sete  nel  bagno,  né  F ooflaeniarsl  la  secrexiooe 
Uell'orina  dopo  di  esso,  perchè  ttitto  questo  si  spiega  cosi 


bene  ammettendo  ohe4  durtiìte^lbafon,  linlgridatfeaietrare 
Tacqua  attraverso  PeptdQrififide^  eaao  ahbia  impédinir  b'tn»- 
9pira2Ì0nè  cutanea  ^rdrnsiria  InsenriUle  daiwpillart'eFef- 
fesione  del  sudore  dalle  glandule;*  ehe  sé  i  pmeìpìt  .ooal»- 
intlvl  dì  quella  esoreisione  noroftile  erano  ancora  nèil'éàibte 
effcotatorto^  allora  iuogi  dal  parlare  divripereMaone^>:Don 
eviri  ebe  nna  semplice  aospensiooe  ibnaionale.  Se  (lolfonevo 
umori  patotogioi,  «crimoniaHi  aiilla  coi  esistraca  neU*eifoni> 
amo  non  si  ^potrebbe  dubitare  •  ebe  «IlorquaÉdo  la  separazio- 
ne  avesse  prodotte  affezioni  periferìcke!,  easndati ve  iMraplicm- 
mente  od  anen  okeroae,  in  qaeameaaoìVirritasìonbi  pnr  easi 
esereitata  si^glv  elemenai  organici^  «nUMndurre.ia  qMali  dei 
eamfbyamenci  materiidi,  dà  4ei. prodotti i  qualttniooliaDiiiri»^ 
ratiere  nioono  par^ofare  ebe:  li.  faooia  diflèrìre,  iiniiqun)  ni 
aia  modo^  dai  prodotir  ordinari  d'm^proeesio  infiaminatoùe. 
Che  se  eira  qoeHe  affeisioni'soompdkne,  oon  poò  direi  eer- 
tamentn  V  umore  aeriarionf08o«  essersi  rìp^reoasò  v  e'  pceehè 
qnello:  versatosi  sulla  aiiperfteìe  ammalata,  neo  è  l' amore 
stesso  acrimonioso  primitivo ^  ma>  un  prodètto^dèlk  éua  ai- 
tivtòy  e  perchè  trovasi  ndla  stessa  posiabnn  àék  sudore:  ri- 
ap(  tiivaNfnente  ai  vasi  eapiUari  ;  nonni  vorrebbe  ebe  una 
feria  ab  esetarno^  una  presaione  snffiéiente^  la*  <|uato  valesse 
ti  farvelo  rienDrare,  ed  ognuno  vede  ohe,  ahebe  data  questa 
^Mwaibititk,  «i  non  tratterebbesi  più  di  una  ^ripercussione  o»l 
«senso  datole  dal  professore  FràneeschL 

4  parte  queste  consUoraiioniv  lo  stesso  professore  con* 
<RMa  ingenonmente  «quanto  ipotetica  sia  la  ana.  teoria  ^  e 
<(oanto  poco  gli  giovi  att*  otto  'pratico,  numoandogli  ogni  dato 
ii'pot^r  predsaroiiff  die  consiaia  r%spreaio  parliootare  di 
<|iii*ti^.iimore  ebeti»  è  rfpieroosso  ed  snehecon  tutta  la  per* 
«uasione  M  coi  oegii  «è,  ;non  potersi:  :darè  rsHra*  eausa^  di 
-asma  che  raceennam, 'persuasione.  el|c»  fu t>rièfIeoq  della  sua 
pra^a'  espcrien»! ,  mentre  ogiii  altro  medico  ai'  ohiaaae- 
-f ebbe:  feltce  di  leeseiie  cosi  sicuro,  deir ioitma  inaluca  di3l'  prò'- 
oesso  :morbo80>  trova  citiutile:  oepipure  ocwparairidi.  detenni* 


nare  W  pMprietik  IbkMMihiaiiche  di  quairomore,  penebè  m- 
rabbe  m'impresa  miperiore  alla  posatbtiìik  deiraite  U.  va- 
lerlo''oambaitt  re   dirattameiHe.  E  qaindi  nel':aua  piaoo  di 
HNira,  dindèndo  racaesso  dal  praceaao,  aiénlre  per  quello 
•od  iha  che  rimedj  puramania  aiotoroatiai,  alti,  pei  momento, 
.ad  .alleaiaBafe  il  graffe  pericolo  della  soffoeaalone^  per  cpieaia, 
ÌB  onta,  alla  tanta  (aaililh  con  ciii  potè  determinare  la  vera 
Datura  dell' asma,  in  onta,  all'avere  dinaoii  agli  occhi  il  vera 
rapporto  eausale  dei  latti,  egli  non  ha  liito  un  passo  più 
avanti  degli  altri  nella  sua  cura  radicale,  ed  è  oostretto  a«« 
vertire  il  lettore,  che  foraa  si  aspettava  veder  reciso  ri  nodo 
gordiano,  è  costretto  avvertirlo  che  non  fia  fOBsibUe  mai  di 
4i§§reiire  ckimicameàit  i  pirineifj  psorkif  afipettcj,  impetigi' 
noti,  distruggerli  a  dirittura  ;  giacché  la  medicina  non  pos* 
siede  rimedio  alcuno  specifico  per  questi  .casi,  e  trova  pur 
anco  motivo  di  apoatrobre  la  ohimioa  organica^  come  Tana- 
Sonia  patologica  y  dicendola  ¥ana  (pretesa  che  non  mena>  in 
conclusione  anessua  buon  risultato»  Certo  laoi  siamo  an- 
cora, beo*  lontani  dal  poter  diretlamente  vedere  i  vantaggi 
pratici  di  questa  sciensa  ohe  è  in  sulb  svilupparsi  e  non 
abbiamo  diritto  alcuno  a  pretendere^  ohe  essa  ci  offra  un 
complesso  di  oognisìonì  empiriche  dedotte  dallo  studio  delle 
aaioni  e  riaaioni  elemenlari  organiche  da  poterne  fare  no- 
stro prò  in  una  cura  scientifica  «.razionale  dei  prboessi 
morbosi;  non  possiamo  però  sconoscere  ebe  a  lei  è  dovmo 
se,  ai  nostri  giorni,  la  maggior  parte  dei  medici  illuminati 
ha  abbandonato  quelle  idee  disorasiche  ohe  il  prof*  FrMh 
euehi  tenta  di  ridestare  a  nuova    vita.  — «  La  chimica  or^ 
genica  ha  esaminato  diligentemente  i  componenti  degli  or* 
ganismi  animali  si  io  istato  sano  che  morboso  e  non  ha  an- 
cor riscontrata  differenza  alcuna  qualitativa  elementare;  per 
lei  ir  sangue  di  un  erpetico,  di  uno  scabbioso,  di  un  ini* 
peiiginoso^  non  contiene  dei  principi  particolari  ohe  nan-ei 
riscontrino  in  quello  di  un  individuo  sano  od  affetlo  da  qual- 
siasi  altra  malattia,  e  le  muiaaioni  fisiche  degli  umori  ani- 
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mali  0  dei  solidi-,  'atea  pi&iragioiievolniflDM  rietliiosoci  qMfli 
•  effeiti  di  alterale  (>ropomioei  quanniiaiive.  -  Bd^è  curioso  ^^tì" 
tir  parlare  «Doora  di  una  cura  aoiiptorica ,.  della  neotràtitt^ 
2asiofieii»d  eKmimziaae  di  prineip]  ehe  non  :  hanno  esisiéniftì 
reale  >  «quando  gik  tanta  Ineetsi  è  aparaa  mll' origine  pura- 
.ill0nce>  Iceale  deUa  laeabbin;  è  corioso  «he  si  discorra  di 
rara  eoniro  principi  erpeiiei  od  impetiginosi,  qu^t)di>  i  Ht^^ 
«ati  dei  più  accreditali  aaicrografl  inglesi  i  ft*dneesi  i  ale- 
manni, tcon  una  eertezsa  che  non  ba  pari,  misero  sono  gK 
4>cchi  i  Aioghl  generatori  delP  Herpes  tensurans,  delValòpoe- 
^a  cifcamscrìpta ,  della  pytiriaais  versicoior  (cloasma  gra- 
Vidamm^  maaehie  epatiébe)  ésIP  herpes  eìreinatus,  dèlia 
linea  favosa^  impettgjinosa,  e  difnoatrarono'apódittidsmence 
ebe  itHle  queste  malattie  non  hanno' a  far  tfulki  eolle  di-^ 
aeirasie  amorali^  imperocché  ai  sviluppanaindiffereiftement^ 
in  (latti  i  aoggeili,  anbito  ehé  si  espongano  all'influenza  dt 
qtieUe  cause  speciali  I  Bgli  non  si  può  a  m^no  di  marairi* 
gUare  nel  sentire  propagate  ex^caticNira  aimrli  dottrine,  men- 
tre si  ha  il  riseoniro  degli  aplenéiAi  ri9ultati,che  le  cure 
pvranaenie  locali  hanno  oitemitonin  tutti  questi  casi,  senta 
detrimentet  ateuiio  della  compoaÌKiMie  organica  e  deH'intera 
economia.  Egli  è  un  fatta,  per  noi  abneiio,  post^  fuori  d^ogni 
dubbio^  che.  se  esse  malattie  piò  di  frequeniememe  attaé* 
cane  aeggeiti  io  appaoentaidìserasici  e  per  lo  più  indWidof 
eoa  earasteri  scrolblosi,  ciò  non  è  che  una  pura  coinctdema; 
né  v'ha  rapporto  alcnno  causale  fra  i  due  fotti.  Sono  ap* 
p«ntoi  figli  del  popeio^delie  alassi  laboriose  dellasocieih,  f 
qnaliì»  okre  le  privazioni  a tom' vengono  condannati  dalla  lo«i 
ro  ^posiaione)  in  sparla  per  maneanca  di  mezzi,  in  parte  pék* 
iraactiraiezza  del  canto  loro  e  da  qoelto  dei  parenti  non  che 
delle:  auiacità  vegliami, 'pii  facilmente  sono  es|^sti  a  con* 
trarre  queste  affrziam  cutanee;  e  se  a  qneiio  aggiungete  èhe 
sono  quegli  alesai  .figli  del 'popolo  die,  astreiri  a  cibarsi  mi^ 
seramenie  ed  iAsnffieieniemèntte,  a  respirare  arie' impure  é 
mefidcheo ntsi aiablHmeMi  indoatrisli  ove  lavorano  a  febbri* 


196 

care  la  fortUDa  delle  4rlaisi  agiate,  o  nel  seno  della  proprie 
Qumeroaa  famigHa,  «lie  poehì  ohìiì  di  apazio  ai^eoglie  nette 
one  del  rifioaoy  ai  espongono  a  eie  che  eondorre  potente*- 
tMfùie  a  afiibbrieare  i  to?io  deboli  organismi,  1ogol*andone  ed 
aheraadeiie  T  inpaalo,  'Aon  troverete  diflBeoltk  alcuna  a  eom- 
[  prendere  perchè  e  «eabia  ed  erpeti  ed  iiffpeilgint^rt  travino 
jQembittaie  ai  di  frefueaie  ad  appanenae  di:  diacr aéie.  E  che 
eiò  aia  ?eritfc  ioooatraaiabile ,  puossi  dedurre  daH*  ossei^vaftB 
ancora  come  queste  sehifoae  mahtlie  donaintno  ^^on  glande 
frequeoxa  nelle,  grandi  ciiiày  nelle  quali  la  cifra  delle  alassi 
laboriose  è  stenniiiata ,  ed  ove  un  terzo  dello  spaaio  è 
destinalo  ad  aooogUere  tutti  .q«ei  miserabili  in  aendlaiont 
obe  Ile  facilitano  ensinenteflaente  la  propagazione ,  mentre 
è  ben  raro  ae  un  pratieo  ndlc  sale  signorili  if  i»éofttverh 
a  doverle  curare.  -«*  Con  ciò  noi  non  vogliam  dire  ^he 
tutie  le  malattie  cutanee  debbano  aversi  come  TeSeRo  4i 
isaaae  puramente  loeall.  -**  Egli  è  possibile  che  molte  fra 
essoi  come,  par  ^eaempio^  cene  affntoni  eczema  tose,  var(e 
ibrme  di  lupo,  elefantiaai >  psoriasi,  pnirigine ,  eec.^  oe^- 
leorrano  più  faeUmente  aopra  no  terreno  adattato  al  toro  avif- 
luppo,  che  una  coatinistoiie  organica  partioalarnMnte  tem» 
parata,  riapooda  più  prontamente  air  atione  delle  eause  oe^ 
easioiiaU  dovute  ad  un  oaeiHare  delie  eondiaioni  cosmieo^ 
lelloriebe,  dietetiebe,  o  roeeeaniobe  comuni,  ma  timo  q«e^ 
ato  non  aatoriua  punto  ad  ammettere  degli  enti  particolafi 
di  cui  più  tardi  eonfeasiamo  di  non  sapere  cosa  siano  e 
con  ciò  la  nostra  ignoransa  non  aoio  ma  e  l'impotenza  ben 
anco  ad  agire  contro  i  medesimi.,  ^[li  è  qwsio  appunto  un 
•merito  della  chimica  organica  che,  entrata  anch'essa  nello 
atudip  dei  processi  morbosit  a  lato  deiranàtomia  patologioa*> 
ba  contribuito  nel  ridurre  i  Tatti  el  loru  vero  valore  ;  dt^ 
struggendo  sempre  più  lo  dottrine  ornai  ratacide  dall'  onto« 
JogismOf  mise  in  chiaro  che,  ooaae  la  vita  fisiologioa  è  it 
risultato  della  forze  generali'  della  natura  combinate^ ^fra^  loro 
allo  scopo  dell*  unite  individuale  in*  quél  particolare  coiige^ 
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gno  che  è  forgaiikiMioRe  e,  d^ahm  tMé^  deiraxione  delle 
condizioni  esterne  sairargaoizzauone  medesima,  la  vha  pa* 
tolegioa  non  può  avere  alira  punto  di  partenaa  cbe  qudlo 
stesso  substraio  organico,  quelle  stesse  eondiaionii  solo  ebe 
si  disinrbi  il  reoipmeo  loro  rapporto  normale;  questo  dB* 
sturbo  non  po4  eondurre  primitavameme  ebe  ad  atteraeiont 
-di  quantilk  e  per  queste  a  quelle  di  qualitk,  nel  senso  che 
la  capaciti  vitale  indebolita  nei  tessuti  risponde  ben  altri- 
menli  all'azione  delle  cause  esterne. 

La  et^miea  organica,  per  di  più»  datasi  agli  studi!  della 
i^ostituzione  elementare  fisiologica  non  solo,  ma  spintasi  col- 
r analisi  uel  campo  ddle  alteraaiooi  patologiche,  ha  mostrato 
r  utopia  dell' autocrazia  organica  in  quanto  la  si  consideri 
come  un  potere  sostantivo  aderente  all'  organismo,  nel  de- 
teroMuar si  ad  eliminare  tutto  ciò  ohe  può  essere  nemico  alla 
sua  conservazione,  alla  espulsione  di  principj  incongrui,  di 
aerioionie;  4agli  studj  fatti  $ui  prodotti  morbosi,  tanto  su 
qiif^lli  ebe  vengono  emessi  per  la  via  degl' emootorj  natu- 
rali ,  quanto  su  quelli  cbe  preseotansi  all'  estemo  per  uno 
Via  artificiale  qui^nque  morboaa,  non  emerse  differenia  at- 
cuna  dalla  eooiposizione  Iodo  normale  od  anormale.  Cia* 
souoo  cbe  esamini  o  le  orine  o  la  materia  traspirata  od  esa- 
lata nelle  mabttie  acute  o  croniche,  niente  trova  che  possa 
giustificare  il  sospetto  cbe,  eoU'abbondanaa  di  queHe  escro* 
sioni  siasi  allontanato  un  principio  morboso;  parimenti  il 
sangue  ebe  cola  dalle  narici  o  dalle  emorroidi  per  una 
congestione  attiva  o  passiva  dei  vasi  del  capo  o  tIeU'  addo- 
me, non  si  presenta  costituito  ahrameole  da  quello  che  si 
esirarrebbe  dalle  vene  o  colla  fiebotomia  o  con  un'  tnei- 
sfOAc  dei  tegumenti,  e  per  ultimo  l'umore  ebe  cola  da 
una  piaga  cronica  della  cute  contiene  elementi  die  si  tro»> 
vano  nel  sangue  fisiologico.  Elleno  sono  adunque  tutte  fim^ 
tasiicber ie  cotesie  di  umori  psorici,  erpetici,  impetigmoai; 
egl'è  un  voler  di  nuovo  sosiiiuim  ai  r isuliamenti  posìtifi  e 
eerni  proeuratiei  dallo  studio  fisico  deH' organismo,  i  em»- 
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celti  misteciosi  ed  ìoóocioepibiU  che  dovevano  di  necessitai 
fiorire  in  quelle  epoche  della  roediciaa  ia  eui  x>  le  iraper'- 
fétte.  cognizioni  aoa(omo*fisiologiehefO  il  dofniBio  di  viste 
aprioristiche  individuali,  in  accordo  più  col  semimento  che 
eolia  ragione,  dovevano  svisare .  il  concetto  della  vita*  .  .. 
Conseguentemente  a  coiesii  principii ,  il  professore  Fran» 
eeschi^  nella  cura  radicale  dell'  asma ,  propone ,  per  soddir 
sfare  all'indicazione  musale,  un  mezzo  che  debba  obUi* 
gare  il  principio  o  Cfilemento  dis^ffinered  eterogeneo  gè- 
neranteii  nell^  indinduo  (  si  genera  forse  il  sarcopies  homi* 
nis  per  entro  T  individuo  nella  scabia?)  a.  («n«rn  avviaio 
la  direzione  cutanea^. e  quei>to  non  saprebbe  trovarlo  mi- 
gliore che  neir  applicazione  di  un  emuaiorio».  Ma,  mentre 
egli  :flda  cosi  fortemente  nell'azione  benefica  di  questo  soc- 
corso, non  crede  però  ed  anzi  ritiene  per  fantastico  di  sup- 
porre che  il.  principio  che  si  crede  eliminare  ,obbedisi^  alla 
chiamata  e  puntuale  da  ogni  punto  delC  economia  venga  a 
gemere  e  ftltrare  per  quel  piccolo  /oro.  Nò^  non  è  per. quel 
foro  che  sorte  il  principio  acrimonioso  (e  di  questo  siamo 
altamente  persuasi),  ma. quel  nuovo  centro  di  attività  che 
si. stabilisce  nella  cute  è  la  causa  per  cui  quexta  funziona 
con  più  energia,  tiene,  più  costantemente  la  via  per  natura 
assegnata  ai  suoi  atti  funzionali^  dal  di  dentro  al  di  fuorif 
e  fa  che  gl^  umori  che  debbono , uscire  dal  corpo  insiffatia 
direzione  più  difficilmente  alla  circostanza  si  ripercuotano» 
IHoii  confessiamo,  ingenuamente  ehe  simili  idee  sulla  costru- 
tiuoe  organica,. e  quindi  .sul  modo  d'agire  die'  soccorsi  di 
Qui  r  arte  può  servirsi  lìella  cura  dell'  asma ,  sono  di  tale 
natiira  da  non  meritare  confutazione  di  «erta,  e  tanto  meno 
io  quanto  già  prima  abbiamo  esclusa,  la  possibilità^  di  qs^- 
sta:  teorica  della  ripercussjone  degli  amori  esalati  dalla  au- 
perficie.  .cutanea*  Soto  Tacciamo .  rimarcare  ohe  se  V  applica- 
zione dell' emuntoi^io  non  mira  a,  .combattere  direitaoieniei  il 
f)CÌQeipÌQ  orcimoilioso,  a  riebiamario  all'  esterno,  ma.sem^i- 
cernente  a  tendere  eccitata  la  cute  nella  sua  funzione ,  fotr 


die  non  varrebbe  '  egli  meglio  farlo  con  dei  mezzi  che  fos- 
sero applicaci  dtréllamcmé  su  luUa  la  superficie  della  ihe-> 
desima?  Se  egli -sì-  tratta  soltanto  dt  determinaHa  a  tenere 
òostantemente  la  via  assegnata  ai  suoi  atti  funzionali,   non 
dannosi  essi  tanti  rimedj*  o  soccorsi  esterni  che,  megKoche 
Temuntoi^io,  possono  '  tenere   desta   del   continuo' I'aiiivit& 
cutanea?  Non  è  egli  anzi  più  probabile  é  più  conforme  atlé 
leggi  fisiologiche  che,  stabilito*  un  centro  d'irritazione  in  on^ 
ponto  qualunque  di  quella  vasta  superficie,  siccome  l'irrita* 
zione  porta  séco  attività  maggiore  nelle  azióni  organico-vitali, 
ed  a  questa  tien  dietro  un  consumo  maggiore  di  materiale  nu^' 
tritivo,  alterazione  nelle  pareti  vascolari  e  quindi  affluenza 
più  abbondante  del  sangue,  ne  nasca  perciò  una  ineguale  rì^ 
partizione  di  questo  liquido,  e  cosi  piuttosto  che  elevarsi  sì 
deprioìa  nel  rimanente  della  cute  la  funzione  dei  traspiro? 
E  se  la  cosa  sta  come  pensa  il  prof.  FraiicescM,  se  non  et 
remuntorio  che  deve  procurare  T  eliminazione  del   princì* 
pio  psurico.«  erpetico  od  impetiginoso,  se  quello  non  giova 
che  per  lo  stato  d'  eccitamento  funzionale  in  cui   mantiene' 
la  cute,  e  se  noi  abbìam  veduto  che,  ed  in  istato  morboso 
ed  in  quello  dì  salute ,  le  materie  esalate  dalla    medesima 
non  differiscono  punto ,  qual   vantaggio   può   ripromettersi 
dall'  avere  coli'  emuniorio,  secondo  egli  pensa,  ovviato  alla 
ripercussione  dogP  umori  che  debbono  sortire   dal   corpo  ?^ 
Qual  differenza  di  effetto  può  egli  aspettarsi,    ammesso   il 
principio  suddetto,  dall' applicare  F  emuntorio  piuttosto  alle 
gambe  che  alle  braccia?  Se  per  queir  emuntorio,  lo  ripetia^ 
mo,  non  viene  emesso  il  principio  acrimonioso,  se  F  utile  che 
se  ne  può  ricavare  dipende  dairattrvitè  permanente  che  esso 
tiene  svegliata  nella  cute,  qual  cosa  può  egli   temersi  che 
la  sua  applicazione  alle  braccia  richiami  al  petto?   Se  noi 
teniamo  quel  fooolajo  morboso  artificiale  non  come   atto   a 
depurare  la  massa  sanguigna  da  principj  eterogenei ,  che  in 
essa  non  esistono,  ma  cocfie  una  specie  di  derivativo,  co- 
me mezzo  capace  di  mantenere   permanentemente  un'  ine- 
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gaale  distribuzione  del  sahgùe,  un  regolatóre  del  circolò 
negli  t)rgBni  interni  e  pia  specialmente  di  quelli  che  con 
maggior  facilità  si  sconcertano,  qnando,  per  abitudine,  sono 
sofferenti ,  in  una  parola ,  non  più  che  come  rivulsivo ,  il 
prof.  Franceschi  s'accorda  perfettamente  con  noi  e  non  gli 
attribuiate  più  attitudine  veruna  specifica  allorché,  consigliane 
done  l'applicazione  alle  gambe,  opina,  per  siffatta  guisa,  la 
rerulsione  possa  essere  ajutata  anche  dalla  distanza^  Per^ 
tutto  tìò  adunque  quell'  emuntoriò  o  in  sé  o  perchè  man- 
tienìi  uq'  attività  esagerata  od  almeno  óòrmde  della  cu|e,  cò« 
me  vuole  il  sullodato  professore,  non  va  Consideralo  come 
vero  emuntoriò  giacché,  a  quanto  paKe,  il  sangue^  anche  in 
onta  della  sua  presenza,  non  potrebbe  eambiar  pùnto  la  sua 
natura  ,  non  potrebbe  liberarsi  dei  prihcipj  psoi^ici  od  imi- 
petiginosi  di  cui  fosse  inquinato,  se  questi  si  generano  spon- 
taneamente neir organismo.  B  mentre  noi,  come  è  dovere^ 
prestiamo  la  debita  fede  alle  cure  felici  che  il  prof.  Fmit- 
ce^cAt  può  registrare ,  ottenute  coli'  uso  di  questo  suo  me- 
todo, e  siamo  ben  lontani  dall'  impugnarne  là  verità,  siamo 
fermamente  persuasi  però  che ,  in  tutti  quei  casi ,  vi  avea 
certamente  qualche  condizione  organica  fondamentale  del 
polmone  o  della  mucosa  bronchiale,  forse  una  facilità  ecces- 
siva a  forti  iperemie ,  a  catarri  estesi  ed  idtensi ,  oppure 
l'asma  dipendeva  da  condizione  enfisematica,  o  da  vizi  prò* 
fondi  del  circolo,  nel  quali  stati  morbosi ,  le  più  leggiere 
cause  occasionali  bastano  a  rendere  difficile  l'ingresso  e 
r  egresso  dell'  aria  atmosferica ,  coli'  alterare  anche  la  su- 
perficie bronchiale  ancora  intatta.  Certo,  in  simili  congiun- 
ture, l'emuntorio,  fonte  di  una  continua  e  permanente  at-* 
Il  vita  morbosa,,  la  quale  chiama  a  sé,  per  gli  alterati  rapporti 
degli  elementi  che  compongono  la  parte  su  cui  è  applicato,' 
una  copia  maggiore  di  sangue,  o,  per  esprimerci  più  con- 
formente  alle  idee  moderne,  diminuendo  la  resistenza  da 
parte  delle  pareti  vascolari,  fa  che  il  sangue  entri  in  essi  più 
abbondante,  è  mezzo  ad  una  sottrazione   continua  che  si 
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opera  dagl*  organi  interni ,  mantenendo  enti  ki  cMdiaione 
loro  morbosa  a  tale  livello  che  lieo  unto  ficilmemo  per 
l*infloeoffa  delle  (ause  esterne  si  eleva  a  tale  grado  che 
oomprocoelta  vivacneote  la  loro  fanrione. 

Se  non  ohe  lo  stèsso  smttodato  professore  Aon  tiene 
air  iafallibtlità  e  aìcareeza  del  mezzo  e  non  lo  eonsidera 
che  come  una  sentinella  avanzata  nella  cura  radicale  AeU 
V  asma.  E  siccome,  questo  avrebbe  le  sue  radici  profonda* 
mente  immerse  nelle  alterazioni  qualitative  degli  umori , 
da  cui  ne  sorgono  poi  quelle  particolari  acrimonie  ohe,  ri» 
versandosi  sulla  superBcie  dei  bronchi»  costituiscono  l'accesso 
asmatico,  cosi  crede  necessario  di  passare  all'uso  di  quei  ri- 
medi i  quali,  .detti  alteranti,  sono  destinati,  secondo  il  suo  pa- 
rere, «a  sollevare  il  terreno  della  denutrizione.  Fra  questi 
merita  preferenza  lo  zolfo,  come  quello  che,  senza  ihinac- 
Giare:  alla  nutrizione  normale  dei  tessuti,  ciò  che  farebbero 
niolti  altri  rimedi»  Tantimomo,  il  jodo,  il  mercurio,  l'arse* 
nieo,  l'oro,  eotrando  in  circolazione  e  penetrando  ovunque 
coll'effuaione  del  liquido  nutritivo,  suscita  tali  processi  nel 
movimento  organico* vi  tale»  in  forza  delle  ripulsioni  fra  esso 
e  gli  elementi  organici,  che  ei  ne  deve  conseguire  l'esput* 
sion(&  di  una  quantità  più  abbondante  di  materiali  escremen* 
tizj.  N^  iM>n  vogliamo  combattere  dicettamente  la  teoria 
sull'azione  dello  zolfo  ammessa  dal  prof.  Franceschi,  impe- 
rocché nom  avendo  i  progressi  della  chimica ,  posta  ancora 
nella  sua  piena  luce  la  composizione  dei  tessuti  organici 
non  solo,  ma  neppure  insegnato  le  proporzioni  in  cut  i  vari 
principii  vi  si  trovano  per  entro  combinati,  e  meno  ancora 
le  leggi  che  servono  a  tenerli  uniti  in  groppi  particolari, 
si  che  ne  rùsulii  un'estrema  mobilità  e  la  facilità  delta  loro 
{decomposizione  in  presenza  di  agenti  estranei,  sarebbe  teiii« 
pò  perduto  il .  perdersi .  in  congetture  sul  modo  con  cui  i 
rimedii.  concorrano  a  cambiare  l' attitudine  morbosa  dei  vani 
tessuti  e  resMtuirli  alla  norma;  per  gli  effetti  della  maggior 
pi^rte  di  essi  noi  siamo  rimandati  a  pure  cognizioni   empi- 
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riobe,  aUt  radcélta  (fi*  fatti-  e  dr  elemtiiti  ptà'irineM  sieeri 
e  ntfraerastf  dai  q4iali«  eoi  tempo  soltatìto»  sarà  possibile  di 
devenife  .i4ia  ercasione  di  priooipiì  generali.  Quello  però  che 
noi  sappiamo  deiraziooe  fisiologica  dello  «olfo  sairorgaoismo 
aaimsle»  dedotto  in  parte  dagli  esperimenti,  in  parte  dalle 
osservasÌAni  clioiebe»  è  beo  lontano  daU'appvggiare  la  noso* 
genia  diserasica  dell'asma,  giaoehè  i  risnitact  ottenuti  da  quelle 
osservaaionl  sono  ben  lontani  dal  eonfernnre  neir  ipotesi 
^he.  per  esso  si  aumenti  il  movimento  organico>-TÌiale  e  ai 
prepari  una  più  abbondante  evacuazione  di  umori  peoeami*- 
nosL  Certo  egli  è  che  questo  rimedio  adoperato  in  pieeole 
ilosi,  da  3-6  gr.,  non  produoe  fenomeni  di  grande  rilievi; 
a  dose  moderata  (5-40  gr.)  disturba  a  lungo  andare  la  di- 
l^estione,  la  lingua  si  fa  sporca  e  si  eruttano  più  o  meno 
dei  gas  che  hanno  l'odore  d'idrogeno  solforato.  A  dosi  mag* 
glori  può  aumentare  il  movimento  peristaltico  degli  inte- 
stini, e  le  analisi  chimiche  hanno  mostrato  che  la  maggior 
parte  viene  emesao  in  sostanaa  eogl'escrementi  fecali.  E  se 
pure,  per  l'intervento  della  bile,  alcun  poco  ne  viene  assor- 
bito e  passa  uella  corrente  sanguigna,  mutatosi  in  acido  sol- 
forico e  legato  chimicamente  agli  alcali  viene  emesso  coH'ori* 
na.  E  poiché  i  fisiologi  non  sono  bene  d'accordo  sul  fatto,  se 
'  tutte  le  sostanze  le  quali  entrano  nella  corrente  sanguigna  e 
sono  capaci  di  mutazione  sotto  Tiafluenza  dell'ossigeno  atmo- 
sferico,  nella  loro  massa  intera  passino  prima  nei  tessuti 
per  essere  poi  allontanate,  ei  può  sempre  restar  dubbio  se 
lo  zolfo  propinato  come  rimedio,  adunque!  in  eccesso,  abbi- 
sogni pet*  essere  allontanato  dall'organfomo  di  percórrere  la 
via.  centrifugale  dal  sangue  ai  tessuti,  e  l'opposta  dai  tessuti 
aLsangue,  restando  quindi  problematica  la  sua  qualunque 
Baione  di  contatto  cogli  elementi  organici.  E  noi  ci  oonfer- 
miamo  sempre  più  in  cotesta  ipotesi,  od  almeno  crediamo 
obe  valga  per  la  maggior  parte  dello  zolfo  penetrato  nella 
massa  sanguigna,  qualora  riflettasi  essere  tale  la  natura  di  co- 
testa  sostanza  che,  non  appena  enlra^  nell'alveo  circolatorio, 
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deve  subire  mediSeasiooi  pariicohrt  che  ia  rendano  onnage- 
D/sa  alla  coniposisione  del  sangue,  onde  di  rado  si  osserva 
ebe,  nei  soggètti  ciri  viene  àmminislrata ,  a  meno  non  vi  sta- 
no fiitatmetite  predispostii  l'asione  vascolare  si  alteri  ed  ee* 
eeda  la  norma  ;  ei  confermiamo  in  questa  idea,  inoltre,  se  si 
oalcoli  che,  nei  tentativi  fisiologici,  fetti  con  io  zolfo  stesso, 
non  si  potè  constatare  in  verun  caso  un  aumento  dell' atti- 
vila ciltanea,  della,  seerezione  della  mucosa  in  generale  e  di 
quella  della  superficie  bronchiale  in  particolare,  e  rimase  ii^ 
certo  se  coir  amministrazione  intema  venga  emesso  più  tai^di 
dalla  cute  e  dai  polmóni  sotto  ferma  di  gas  zolfo*idrico.  La 
tema  terapeutica  dello  zolfo,  di  cui  godette  fino  da  tempi  im- 
memorabili, fu  fortemente  compromessa  ai  giorhi  nostri  dalla 
•coperta  che  In  può  ferne  a^  meno  nella  guarigione  della  scab« 
bia,  polendo  essere  rimpiazzato  da  qualunque  ahro  mezzo 
che  sia  nemico  all' esistenza  del  sarcoptes  che  sta  a  fonda- 
mento di  questa  malattia  ;  dall'osservazione  che  l'uso  interno 
del  medesimo  contro  questa  ed  altre  malattie  cutanee  è  af- 
fatto superfluo,  e  che  il  loro  trattamento  locale  più  rapida- 
mente e  con  maggior  sicurezza  le  conduce  a  buon  termine, 
8enz;a  che  si  abbia  a  temerne  le  terribili  metastasi  e  nel  no- 
stro caso   l'asma  bronchiale.  E  quell'azione  esercitata  dallo 
zolfo  in  sostanza   sull'  organismo  è  la  stessa  che  quella,  in- 
coata  dall'uso  delle  acque  sulfuree  a  cui  il  professore  Fran- 
ceschi assegna  una  grande   importanza  ;   l' unica   differenza 
sta  ,ìh  ciò  che,  essendo  in  esse  lo  zolfo  allo  stato  di  somma 
divisione ,   con  più  facilità  penetra  attraverso  le  pareti  va- 
scolari nella  corrente  sanguigna.  Che  se  poi  sotto  l' uso  di 
esse  acque  si  vede  ordinariamente  aumentare  l'attività  della 
cute  e  quella  della  membrana  mucosa,  più  che  sotto  quella 
dello  zolfo  e  de'suoi  preparati,  egli  è  a  riflettersi  che  non 
è  tutto  allo  zolfo  che   deve  ascriversi   questo  effetto ,  ma 
che  pure  vi  possono  concorrere  altre  sostanze  le  quali  tro- 
vansi  contemporaneamente  sciolte  in  non  piccole  proporzioni, 
mentre  un'influenza  sull'azione  vascolare  è  dovuta^  in  pari 
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tempo  alla  loro^  t^mperalufa  per  lo.  più  elevata  ,  ood'  è  die 
più  sono  usate  souo  forma  di  bagno. 

Da  tallo  questo  risulta  esser  noi  ben  lontani  dairacjDor- 
darci  eoi  professore  Franpesehi  n^l  riconoscere,  razione  me- 
tfisincritica  dello  zolfo  nella  cura  dell'  asma>  perchè  nessun 
fskUo.  la  giustifìca.  Siccome  però  non  crediamo  plinto  che  egli 
siasi  iugasonato  pelle  sue.  deduzioni  e  non  abbia  efiCettjva* 
mente  ottenuti  dei  vantaggi  coir  uso,  di. questo  mezzo  da  lui 
detto  la  panacea  dell'asaia,  cosi^  ed  a  spiegare  l'apparente 
(contraddizione  ^d  a  confermarci  sempre  più-  nelle  viste  espoT 
ste  sulle  cause  probabili  delle  affezioni  asmatiche ,  diremo  » 
con  lutti  gli  scrittori  di  cose  pratiche  e  con  i  chimici  più 
riputati  d^i  nostri  giorni,  appoggiati  inoltre  alla  nostra  pro- 
pria esperienza,  che  quei  vantaggi  oittenuti  non  devonsi  pun- 
to ripetere  dalla  neutralizzazione  del  principio  psprico,  erpe- 
tico od  impetiginoso I  o,  se  questo  non  va,  dalla  favorita 
sua  espulsione.  Bgli  può  essere  da  un  canto,  la  cpn3tatata 
e  non  spiegata  influenza  che  esso  esercita  sulla  mucosa  dei 
bronciii,  per  la  quale  pare  possegga  un'azione  elettiva,  se 
è  vero  che,  somministrato  specialmente  sotto  forma  liquida, 
si  esali,  dalla  medesima,  la  causa  per  cui  può  benissimo  av- 
venire una  mitigazione  e  correzione  dello  stato  suo  catar- 
rale cronico  non  solo,  ma  per  di  più  della  condizione  en- 
fisematica ,  quando  non  sia  giunta  ad  alto  grado,  e  dall'  al- 
tro l'attività  più  energica  a  cui  stimola  la  cut^,  per  lo  stato 
di  continua  iperemia  che  esso  sosterrebbe  nel  sistema  va- 
scolare di  quell'integumento,  se  è  verp  che  ne  aumenti 
r  esalazione,  un  momento  che  ne  coadiuvi  l'azione  beneCca 

sugli  organi  de|  respiro. 

Ma    ove    poi  le  idee  espresse  nel  lavoro  del   professore 

Franceschi  ci  riescirono  inintelligibili  e  ci  parvero  inver- 
tire affatto  r  ordine  e  la  chiarezza  che  gli  studii  dei  mo- 
derni introdussero  in  argomenti  cosi  astrusi,  fu  nella  con- 
fessione fatta  che,  per  quanta  lode  si  meritino  e  lo  zolfo 
e  le  acque  solforose  nella  cura   della   condizione    diatesica 
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dell*  asma  ^  lutto  questo  è  ben  lungi  dal  bastare  allo  seopo. 
E  perchè?  perchè  et$a  condizione  alle  volte  non  consiste 
soltanto  th  un  principio  semplice  psorico  o  impetiginoso  che 
si  voglia  chiamare ,  perchè  dessa  non  rimane  sempre  allo 
stato  di  eterogeneità  sempUee^  doè  vaga  ed  isolata  ^  ma 
giunge  così  ad  amalgamarsi  e  consustantiarsi^  da  formare 
tutf insieme  colPimpasto  della  persona  più  ancora  di  un'e* 
terogenia,  una  discrasia  e  ben  anche  una  cachessia.  Certo» 
per  chi  lien  fjermo  alte  idee  ontologiche,  «imili  concetti  non 
saranno  forse  affatto  inaccessibili  e  potrassl  ammettere  la 
presenza  di  un  ente,  di  una  eterogeneità  la  quale  sia  qual* 
che  cosa  di  diverso  e  puramente  aderente  all'organismo; 
ma  per  colui  che  è  persuaso  non  essere  le  malattie  che 
r  espressione  di  un  semplice  deviamento  delle  leggi  fisio- 
logiche, come  pare  sia  opinione  adottata  anche  dal  Franr 
ceschi  nel  principio  del  suo  lavoro ,  dev'  essere  ben  cu- 
rioso che  possano  darsi  contemporaneamente  stati  che  si 
contraddicono.  Imperocché,  se  queir  eterogeneità  non  è  che 
il  risultato  di  una  viziatura  degli  umori  animali,  se  essa 
deve  essere  inerente  agli  stessi ,  formatasi  a  spese  di  un 
loro  cambiamento,  se  molte  volte  ò  ereditaria  perchè  i*  ef- 
fetto di  un  impasto  orgànico  trasmessosi  coir  atto  della  .gè* 
nerazione,  se  è  connaturata  all'  individuo  e  forma  una  co- 
sa sola  col  medesimo ,  perchè  fondata  in  aberrazioni  che 
risalgono  a  modificazioni  specfiali  di  quella  ceUula  micro- 
scopica che  è  r  uovicino ,  rappresentante  del  futuro  orga- 
nismo nella  sua  maggiore  perfezione  e  complicatezza  di  or- 
gani e  di  funzioni,  come  si  può  egli  ammettere  una  eteroge- 
neità vaga  ed  isolata,  a  quelfo  stesso  modo  come  si  ammet- 
terebbe un  cprpo  straniero  inassimilabilct  che  circolasse  col 
sangue  e  che  restasse  sempre  straniero  alla  composizione 
dei  tessuti?  Il  mercurio,  il  piombo,  per  esempio,  introdotti 
neireconomia  animale,  possono  bensì ,  avvengachè  stranieri 
affatto  alia  costituzione  organica ,  combinarsi  chimicamente 
ajjli  elementi  di  questa ,    ma   riesce  sempre  distinta  Y  idea 
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deth  loro  eterogeneiài;  essi  non  entrano  mai  a  formar  parte 
integrante  di  quell'aggregato  speciale  molecolare  su  cut  ri- 
posa resistenza  normale  di  un  elemento  o  di  un  tessuto, 
che  anzi  disturbano  eosi  il  movimeùto  organico  da  seguirne 
non  solo  lesioni  funzionari  di  moto,  di  senso,  ma  ben  anco 
di  plasticità  o  di  nutrizione,  ed  il  muscolo,  il  nervo,  il  vaso 
coH'alterata  funzione  non  soloj  ma  inoltre  colle  mutate  pro- 
prietà fisiche  e  chimiche  mostrano  chiaramente  quanto  sul- 
1'  andamento   regolare   dei   cambiamenu  chimici  nella  loro 
toassa  organica,  influisca  la  presenza  di  un   elemeqto  srra- 
niero.  In  questi  ed  altri  consimili  casi  il  fatto  di  una  etero- 
geneità ontologica  non  ha  niente  che  ripugni  alle  idee  sulla 
organizzazione,  anzi  sono  lesole  e  vere  circostanze  in  cui  possa 
ammettersi,  perchè  e  piombo  e  mercurio  od  altro  che  sia 
lìon  arriveranno  mai  a  fondersi  negli  elementi  si  che  abbiano 
a  perdere  ogni  loro  proprietà  deleteria,  perdendo  quei  ca* 
ratteri  che  ne  fanno  altrettante  cose  distinte  dalld^materia 
organizzata,  e  prova  ne  sia  ohe,  anche  dopo  lungo  tempcr 
dalla  loro  introduzione  nell'organismo,  tutti  i  disturbi  pro- 
dotti dalla  loro  presenza  possono  scomparire,  quando,  col 
mezzo  di  afBnità  elettive  piò  forti ,  si  giunga  a  svincolarle 
dalle  combinazioni  insolubili  incontrate  e  si  riducano  in  tale 
stato  che  sia  possibile  il  loro  disoioglimento  nei  liquidi  anima- 
li, il  loro  assorbimento  e  la  definitiva  escrezione.  Ma  là  ove 
Teterogeneità  non  è,  in  complesso,  che  l'espressione  di  una 
viziatura  originaria  od  acquisita  dell'organismo;  là  ove  Te- 
terogeneità  si  confonde,  si  compenetra,   in  una    parola^  è 
una  cosa  sola  colla  organizzazione   difettosa  sia  pure   degli 
umori;  là' ove  questi   umori  sono  a  continuo  contatto    dei 
solidi  ed  in  questi  si  trasformano  col  fissarsi  in  essi  dei  loro 
elementi  per  ripararne  le  perdite,  e  quindi  fino  a  bel  prin- 
cipio devono  disturbarne  la  vita ,  là ,  per  certo ,  non  pos- 
siamo comprendere  come  il  professore  Francese  Ai  possa  ap- 
pianare le  difficohà  immense  che  ne  risultano,  se  vogliano 
mettersi   assieme   idee  eos)  opposte  e  contradditorie,   Ecoo 
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d  dhe  conduce  Ofi  «éienta  ii<o|ipo  égdiiisìva ,  e  per  niente 
noi   mettemmo  in  «apo  a  questa   lavojro  il  detto  di  Ovi-* 
dio:  Medio  tutUsimus  ibis.   Si,  solo  con  ragionevoli  viale 
sulla  composicione  organica,  col  non  affidare^  cioè,  in  tutto 
le  azioni  vitali  ai  aolidi^  ma  col  non  volere,  in  pari  lemfMs 
ripetere  tiitto  dai  liquidi,  che  furono  queste  le  due  dottrine 
Te  quali  tennero  sèmpre  divise  Je  opinioni  dei  mjedici  e  for- 
marono i  punti   cardinali   su   cui  si   aggirarono    le  grandi 
eppche   della    medicina,  è  sperabile  che  le  idee   sostenute 
dal  prof.  Prancetchi,  e  ohe.  ricordano  i  teinpi  di  \ViUis  6 
df  Sihio^  a  poco  a  poco  perderanno  il  prestigio  di  cui  sep* 
pero  circondarle  questi  grandi  ingegni  e  meglio  si  apprez*^ 
peranno  le  fatiche  dei  moderni  che,  soccorsi  dai  mezzi  fisici 
e  cirìmici^  informati  nello  studb  dell' organiwno  ai  principj 
della  scuola  fisica,   tendono  a  separare  il  vero  dal  falso,  ii 
positivo  daliMmmagìnario.  Se  i  singoli  elementi  orgamei  for^ 
mali  od  i  tessuti  o  gli  organi  ohe  da  quelli  risultano,  non 
possono  mantenere  le  loro  proprietà  senza  un  continuo  mo*" . 
vimento,  se  con  questo  '  movimento  si  consuma  la  materia^  - 
e  se  col  consumo  di  questa  manca  il  substrato  che  sostenga 
le  attitudini  vitali  e  la  riparazione  non  può  d'altronde  pro- 
venire che  dal  sangue  o  dagli  umori  animali,  ciò-  non  vuot 
dire  però  che  in  questo  liquido  soltanto  stia  la  vita  ^aio- 
logica  o  patologica  ^  esso  è  piuttosto  na  deposito  di  mate- 
riale organico  che,  trasportato  in  giro  per  V  econonlia,  non 
distribuisce  autocraticamente  quanto  abbisogna,  secondo  la 
località,  ma  offre  soltanto  il  mezzo  alle  parti  di  provvedere  da 
sé  al  loro  toantenimekito.  La  vita,  è  nei  sinpgoli  elementi.  In 
quella  forza,  risultarne  dalki  loro  costituzione  speciale  e  che, 
sì  propaga   ereditariamente  attraverso  gli  Orgatiiami  senza, 
interruzione  veruna,  senza  discontinuità  ;•  e  come  il  sangue i 
non  precede  T  esistenza  dell*  individuo,  ma  è  reffèuo  della 
metamorfosi  Mìe  eellule  in.  cui  si  segmenta  V ovicino.  e  può 
dirsi  quindi  una  figliazione  delle  parti  solide  fino  ab  initio 
dell' esistenza  individuale,  oosl  più  tardi  nella  sua  costitilzicr' 
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ne  è  castanlemente  legalo  air  attivila  dei  solidii  sempre  io 
eooialto  Con  essi,  passa  ftoatinenie  ad  immedesimarsi  oen  lo« 
To,  ricevendone  poi  il  prodotto  dèlPesercitio  funKiooale,  il  re- 
siduo deir  ultima  elaborazione  della  materia  or^niea.  La  sa* 
lidarietè  fra  questi  due  costitutivi  deirorganizzaziooe,  perehò 
unica  ne  è  1* orìgine,  è  tale  che  non  v'ha  posto  di  mezzo 
ad  una  eterogeneità  ;  rammellere  questa  negli  umori  eome 
primitiva,  distinta,  capace  di  lungo  vagare .  ed  isolamento  è 
un  errore,  perchè  non  ha  esistenza  indipendente,  ma  nqn 
è  che  ì\  risultalo  e  l'espressione  di  una  attitudine  morbosai 
precedente  delle  parli  solide;  d'altra  parte  quelfuoico  eam^ 
biamento  che  potesse  a  poco  a  poco  o  rapidamente  formarsi 
nel  saogue  per  la  mescolanza  di  principii  inassimilabili  dal- 
r  esterno,  loecbè  costituisce  la  vera  eterogeneità,  il  quid  in- 
termedio, distinto  e  isolato  fra  gli  umori  ed  il  solido,  per 
r  inlimo  e  neeessario  contatto  fra  questo  e  quelli  non  può 
che  ritncire  loro  funesto,  d'onde  poi  sconcertatane  l'azione, 
forza  è  che  avvengano,  secondariamente,  ulteriori  cambia-* 
menti  nella  composizione  dei  liquidi. 

Che  se  ella  è  cosi  la  discrasia  o  la  cachessia  che  il  pro- 
fessore Franceichi  terrebbe  come  effetto  della  eoMubstan^ 
^ùiztone  del  principio  acrimonioso,  eterogeneo,  eoli'  impasto 
dellagpersona  nei  soggetti  asmatici,  noi,  più  conformemente  a 
quanto  abbiam  detto  sull'origine  delle  forme  asmatiche,  e  lu^i 
dall'averla  come  subordinata  alla  medesima  causa  che  produce 
queste,  la  consideriamo,  al  contrario;  quale  conseguenza  delle 
alterazioni  materiali  negli  organi  del  respiro  o  del  circolo* 
Chi  ha  posto  mente  con  diligenza  a  tulli  quei  guasti  che, 
0  nell'uà  caso  o  nell' altro,  s'incontrano  svariai is^mi  negli* 
individui  che  soffrirono  lungo  tempo  d' asma,  e  pensa  come 
lutti  convergano  ad  una  sola  lesione  funzionale,  il  diflBclle 
muoversi  del  sangue  nell'  ambilo  della  piccola  circolazione  e 
l'imperfetta  ed  insufficiente  contatto  dell'ossigeno  col  sangue 
medesiQìo,  quegli  non  avrà  difficoltà  ad  ammettere  seco  noi, 
aaeb^  in  questo  riguardo  l'osservazione  dei  fatti  essere  slam 
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giustd,  feloa  del  tutto  però  la  loro  interpretasione.  E  stccotne^ 
adonqtie,  siaf  por  varia  la  natura  e  la  s^de  della  lesione,  in 
ultima  aioalisi,  T  effetto  è  sempre  identico,  noi  Htniiandocì, 
per  fissare  la  questione,  a  considerare  le  conseguenze  di 
un  enfisema  polmonare  di  Tccchia  data,  crediamo  ci  rie^ 
seirèi  di  dimostrare,  con  quanto  più  di  ragionevolezza  e  sem» 
pYieftà,  appoggiati  alle  leggi  della  costruzione  e  relazione 
dei  varj  organi  ed  alla  reciproca  loro  influenza,  dal  dbturbo 
deir  attività  di  un  solo  organo,  possano  provenirne  ambedue 
le  forme  di  cachessia  pituitosa  o  sierosa,  che  egli  crede  di 
Bubòrdinare  aH*azJone  del  principio  aorinionioso« 

Nell'enfisema,  colla  dilatazione  eceessiva  delle  cellule 
polmonari,  coli' atrofia  di  molle  fra  le  pareli  loro,  gran  parte 
dei  Tasi  capillari,  lo  abbiam  già  detto,  si  distrugge,  €,  se-  il 
sangue  non  diminuisce  paraletlamenle  nella  massa  e  non  è 
reso  proporzionale  al  restringimento  ed  impieeolioìento  del 
lume  complessivo  dei  vasi  polmonari,  o  anzi  v'hanno  ddle 
eause  (genere  di  vita,  abuso  di  alimenti,  di  bevande,  ecc.) 
che  ne  favoriscano  la  produzione,  ne  eifnftna  necessariamente 
un  ristagno  nel  contenuto  deirarteria  polmonare,  del  quale 
essa  non  può  vuotarsi  liberamente.  Tale  ristagno  che  si  as- 
socia sempre  a  diminuzione  di  velociti  nella  corrente  san- 
guigna^ quando  non  èiavi  possibilità  ad  una  circolazione 
collaterale,  come  è  il  caso  se  l' enfisema  è  molto  diffuso,  si 
fa  sempre  più  forte  e  con  esso  crescendo  la  pressione  late- 
rale ^ulle  pareti  del  vaso  e  sforzandole  il  diametro,  la  co^ 
lonna  sanguigna  va  a  gravitare  sul  cuore  destro  (ventricolo) 
il  quale  sotto  quel  peso  continuo  si  sfianca  nelle  sue  pa- 
reti, si  amplifica  nella  sua  cavità  e  s' ipertrofisza.  E  sia  pure 
T  enfisema  limitato  ed  ti  sangue  circolante  per  T arteria  pol- 
monare possa  farsi  strada  per  altri  rami,  in  questi  però  esso 
affluisce  sotto  una  pressione  maggiore,  quei  vasi  si.  dilatano, 
e  la  mucosa  dei  bronchi  e  delle  cellule  non  enfisematiche 
divento  la  sede  di  una  iperemia  accompagnala  da  aumento 
di  secrezione  epiieliale  (catarro),  oppure  da  semplice  filtra* 
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zione  di  umore  sieroso  (edema  cronieo).  Comunque  m^  avvi 
no  ostacolo  permanènte,  ed  il  soffermarsi  e  Io  scagnare  con* 
tinuo  del  sangue  nel  cuore  destro  è  seguito  ben  presto  détto 
stesso  rallentamento  nei  eanali  che  mettono  fóce  ^(  mode- 
Simo,  la "veiia  cava  ascendente  e  discendente.  Ognuno  co** 
nosce  i  fenomeni  della  cianosi,  che,  abituale  agli  asmatici 
anche  fuori  degli  accessi,  si  fa  sola  pia  intensa  durafiie  ì 
medesimi;  a  ciascuno  <san  noli  i  fenomeni  di  compressione 
cerebrale;  di  torpore  continuo,  dì  tardesxa  nelle  funzìotfi  in* 
tellettuali ,  di  vertigini ,  dì  cefalee  gravatile  che  aecompa^ 
guano  la  stasi  del  sangue  neir  ambilo  delle  ramificazioni 
éomponenti  la  cava  discendente.  Ora  quegli  slessi  fenomeni 
di  stasi,  quella  eccessiva  dilatazione  venosa  occorrono  pure 
negli  organi  le  cui  vene  si  scaricano  nella  cava  ascendeaie 
e  che  trovansi  nel  cavo  addominale.  —  L'iperemia  passiva 
del  fegato,  non  be  permette  la  funzione  regolare;  la  bile, 
risultamento  dei  cambiamenti  avvenuti  nel. sangue  della  vena 
porta,  imperocché  le  vene  inter-ed  intralóbulari  eccessiva- 
mente dilatate  fino  ai  grossi  rami  da  cui  provengono,  conci* 
primeodo  i  canaliculi  biliari  nelle  loro  origini,  costrìngono 
quel  fluido  a  soffermarsi  ed  a  raccogliersi,  può  essere  rias- 
sorbita (colore  leggermente  itterico  della  sclerotica,  e  deHa 
cute  pVopria  a  molti  erifiàematici  )  ond'  è  che  non  si  versa 
in  debita  quantità  nel  duodeno. 

Ma  quella  stessa  stasi  nelle  vene  epatiche  si  propaga  al 
tronco  da  cui  emanano  i  rami  della  vena  porta,  e  per  questo 
a  quelli  dello  stomaco,  del  canale  intestinale;  là  mucosa  di 
questi  recipienti,  airaito  della  necroscopia,  offre  ordinaria- 
mente uh  color  grigio  di  lavagna  od  il  colore  d'ardesia,  uno 
strato  di  muco  talfiata  alto  due  linee,  delle  varicosità  più  o 
meno  pronunciate.  —  Di  qui  i  fenomeni  del  catarro  cronico 
dello  stomaco  e  del  canale  intestinale  durante  la  vile,  di  qui 
il  predominio  pitoitoso  in  cui,  secondo  il  prof.  Franceschi^ 
6  tenuto  l'ammalato;  di  qui  la  mancanza  dèli' appetito,  il 
vomito  intercorrente  dì  masse  filanti,  le  imperfette  digestioni, 
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lo  sviluppo  di  g9S,  il  goofiamenta  del  v^nir^  alpuno.or« 
dopo  il  pranzo;  di  qui  rimperfelta  chilificasiooey  in.  parte 
perchè,  com^  nello  stomaco,  la.  presenza  dì  uno  stratocosi 
densa  di  muco,  osta  al  libero  contatio.ed  alla;  perfeMa  men 
scolanza  delle  niaierie  alimeniari  chimificate  coi  succhi  -^i- 
gestivi,  in  parie*  perchè  la  bile  effondendosi  in  poca  quanr 
tità^  non  bastando  ad .  emursionare  i  gr^^i  per  disporli  aU 
l'endosmosi  attraverso  i  villi  intestinali,  quelli  vengono  emessi 
per  la  massima  parte  od  interamente  colle  feci,  r^  E  perchè, 
finalmente,  alla  costruzione  della  porta  non  concorrono  le 
sole  vene  dello  stomaco  e  dell' intestino,  i^a  e,  la  splenies^ 
pur  aopo  e  l'emorroidale  vi  prendono  parte,  la  stasi,  nei 
casi  Inveterati,,  guadagna  ulteriormente  .terreno  ,e  la  milza 
ìogroesa  e  s' ipertrofizza,  né  risponde  più  alla  funzione  oui 
è  destinata,  ed  al  contorno  dell'ano  si  manifestano  le  di« 
latazioni  venose  od  i  nodi  emorroldarj,  preceduti  spesso, 
sempre  accompagnati  da  secrezione  copiosa  di  muco,  tal*- 
irolta  da  vero  catarro. 

Che  se  in  questo  quadro  il  quale  rappresenta  cosi  al  viva 
la  cachessia  piluitosa  ammessa  dal  prof.  Franceschi  negli 
asmatici,  quale  effetto  diella  primitiva  corruzione  umorale  e 
più  tardi  del  riverbero  dell'eterogeneità  acrimoniosa  sull'ini* 
pasto  organico,  nulla  avvi  che  possa  giustificare  la  sua  ieo* 
ria,  ed  anzi  tutto  parla  per  ci(>  che  quei  fenomeni  non  ri- 
conoscano aUra  origine  da  quella  all'infuori  di  una  lesione 
delle  parti  solide,  la  dilatazione,  cioè,  6  scomparsa  del  tes- 
suto polmonare,  conseguenza  parimenti  di  azioni  puramente 
meccaniche  o  di  lesioni  nutritive  nei  solidi  medesimi,  te* 
nendo  dietro  alla  successione  delle  anomalie  organiche  che 
ora  questo  stato  deve  trar  seco  con  necessità  quasi  fi- 
sica, vedremo  che  anche  l'altra  cachessia,  la  sierosa^  lungi 
dall'essere  primitiva,  dovuta  all'impastamento  dell' acrinvo* 
nia  coir  organismo  t  è  un  fatto  che  nelle  precedenze,  ci- 
tate trova  ia  più  semplice  e  quindi  più  .  naturale  spiega* 
zione. 


di4 

Gik  abbiam  vadalo  piA  sopra  che  la  condizione  enfise- 
malica  del  polmone  (e  qtit,  ripetiamo,  queste  considerazioni 
hanno  lo  stesso  valore,  q^dltinqae  sia  la  natura  dell'ostacolo 
permanente  alla  circolazione,  causa  degli  accessi  asmatici 
diuturni)  fa  sentire  ì  sudi  effetti  prima  che  altróve,  sulle 
Vene  che  riconducono  il  sangue  dal  capo.  L'impedito  ef- 
flusso dei  medésimo  nella  cava  discendente,  nelle  innomi*- 
fiate  e  nei  due  tronchi  di  cui  si  compongono,  subctavia  e 
giugulare,  mette  quel  liquido  sotto  tale  pressione  che,  gra- 
vitando sull'apertura  del  condotto  toracico,  anzi  che  Tordi'' 
Daria  oorrente  si  effettui  facilmente  da  questo  a  quéi  va^t, 
più  probabile  sarebbe  che«  vinta  ia  resistenza  della  valvofìa, 
il  sangue  venoso  potesse  introdursi  nel  canale  centlrale  lin- 
fatico. Da  ciò  ristagno  della  linfa,  ritardo  e  difficoltà  al  ver- 
samento normale  del  chilo^  e  se  è  vero,  come  dopo  'gli 
atudj  di  Yirchoìv  non  è  permesso  dubitarne,  che  la  fibrina 
del  sangue,  non  nelle  astieni  muscolari  e  nei  prodotti  delta 
metamorfosi  regressiva  (  che  allora,  diciamo  noi»  ben  difficile 
sarebbe  una  risposta  al  fatto  della  ipinosi  negli  animali  morti 
sotto  la  caccia  ) ,  bensi  abbia  la  sua  origine  dalla  linfa,  si 
spiega  facilmente  come  ii  sangue  degli  asmatici  ed  in  ge- 
nere degli  individui  affetti  da  gravi  ostacoli  alla  circolazione 
centrale  sìa  censi  povero  di  fibrina  e  difficilmente  presenti  coten- 
na. Ma  non  è  la  sola  fibrina,  che  patisce  difetto,  che  un  altro  ele- 
mento importante  il  chilo  reca  al  sangue, Talbume;  questo  chan- 
cando  od  essendo  assai  scarso,  ne  viene  che  il  siero  «e  ne 
impoverisce,  si  fa  meno  denso;  ma  non  basta, s'impedisce  pu- 
re Taccessty  ai  corpuscoli  linl^tici,  i  quali  non  potendo  o  scar- 
samente arrivando  alla  corrente  sanguigna,  paralizzasi  là  sor- 
gente delle  celiale  propriamente  dette,  e  per  tutto  quésto  si 
va  a  stabiKre  una  prevalenza  relativa  delle  parti  fluide- sulle 
solide.  A  lato  di  queste  lesioni  meccaniche,  il  cui  ultimo  ef- 
fetto è  il  disordine  della  composizione  se  tion  della  massa 
del  sangue,  mantenuta  nelle  debite  prpporrioni  dali*  aséorbi- 
niehto  periferico  e  dall'ingestione  dall'acqua,  un'altra  causa 
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e  ben  più  potente  concorre  ad  alterarlo^  rirregolarttèf  cioè, 
delle  funzioni  digestive,  dovuta  allò  stato  di  continua  eon* 
gestione,  degli  organi  destinati  a  compierle,  per  cui  o  non  im- 
primono cambiamento  veruno,  o  riducono  insuffieieniemente 
le  materie  alimentari.  Se  a  tutto  questo  vuoi  aggiungere 
ehe,  ridotta  di  molto  la  superficie  polmonare,  essendo, 
per  l'incompleta  espulsione  e  rinnovamento  dell* aria  nelle 
cellule,  difficoltato  T  equilibrio  perfetto  e  fino  al  giusto  eom-^ 
penso  fra  l'CO^  e  l'ossigeno  del  sangue  venoso  con,  l'CO' 
e  l'ossigeno  rattenuti  per  entro  agli  alveoli,  aacbe  le  ridu- 
zioni dei  priocipj  organici,  del  sangue  medesimo,  nel  giro 
auraverso  il  corpo ,  non  potraimo  essere  che  insufficien- 
ti, d'onde  una  nuova  sorgente  aUa  composizione  anormale 
della  massa  sanguigna,  alla  idroemia*  Che  se  ora  pensi 
eon  che  lentezza  ed  in  qual  quantità  arrivi  il  sangue  dai 
polmoni  al  cuore  sipistro,  come  scarsa  sia  l'onda  propulsa 
dentro  le  arterie,  come  ciò  deprima  lo  stato  di  tensione 
delle  medesime  alla  periferia  (polso  piccolo,  estremità  per 
Io  piò  fredde)  e,  mancando  la  fòrza  a  tergo  per  le  vene, 
favorisca  le  congestioni  passi ve^  qual  maraviglia  se,  allen- 
tata l'endosmosi  per  la  mutata  erasi  del  sangue  e  per  lo 
stato  di  soverchia  pressione  nell'interno  delle  vene  mede- 
sime, ne  nascono  tutti  i  segni  della  cachessia  sierosa,  gli 
edemi,  le  idropi,  Oy  come  dice  il  prof.  Franceschi,  l'abito 
semiclorotico ,  leaoo>flemmatico ,  con  tutte  le  sue  conse- 
guenze ? 

In  questo  slato  di  cose  noi  non  vogliamo  negare  che 
l'amministrazione  degl' aniimonlalt  da  una  parte,  e  quella 
dei  ferruginosi  dati'  ahra.  possano  «vere  buoni  effetti,  e  tem«- 
perare,  almeno  in  parte,  le  tristi  conseguenze  prodotte  dalle 
lesioni  organiche  di  cui  gl'accessi  asmatici  non  sono  che 
sintoma ,  possano  pure  guarirle  completamente  e  eon  que- 
sta guarigione  allontanare  gli  assalti  ;  ciò  pertanto  non  av« 
verrà  che  là  ove  le  lesioni  stesse  avranno'  tale  natura  da 
essere  mitignbiU  si,  ma  non  amovibili  coi  mezzi  dell'arte. 
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l>a  eiò  è  breve  paisso  al  eòroHario  ohe  in  pfaUea,  attehe  le 
memi  più  dìfleordi  in  teoria  poaséoo  talfia^a  aoQoatar^i  nelle, 
loro  viste  è  procedere  d'aocondo^  ma  qaesio  non  basta»  —  Se 
la  teoria«  come  m  qualunque  altra  scienza  podiiiva,  è  pari- 
menti necessaria'  in  medicina,  e  se  il  .potere  è  tanto  più  si-» 
curo  quanto  esso  è  più  afipoggiaie  ar^iyerc,  ragionevole  icosa 
è  che  non  si  cbiadafto. gli  occhi  davanti  al  pregressa  incesa 
aame  e  continuo  nella  conoscenza  d^Ua  natura  intima  della 
malattia  in  generale;  Già  troppo.  aTvi  ancora  .di  empirico 
nella  parte  pratica  della  nostra  sciensa^  nella  medicina  ap-^ 
plicata;  gih  troppo  noi  siamo  obbligati  agli  accidenti  più 
che  a  viste  acientìficbe  se  ricsciamo  nella  cuna  di  un  gran 
numero  di  malattie  ;  gih  troppo  questo  eoipiriamo  ha  con^ 
dotto  e:  conduce  a  variazioni  di  metodi^  a  differenze  di  ri-^ 
soltati,  in  onta  alia  indubbia  azione  vantaggiosa,  di  certe  so** 
stamie^  perchè  col  mancare  idati  positivi  sulle  condizioni 
fondamentali  di  certe  lesioni  vitali  ^  è  permesso  a  ciascuno 
di  modellare  ,e  modificare  il  principio  generale  secondo  le 
proprie  viste,  già  troppi^  in  una  parola»  sono  i  vacui  che  qua 
e  colà  si  lasciano  scorgere  ed  inceppano  il  medico  nfeireser-» 
oizio  della  sua  missione»  perchè  si  possa  essere  restii  a  su^- 
bordinarsi  a  tutto  ciò»  che,  distruggendo  gli  errori  del  pas- 
sato, tende  a  sostituire  alle  vaghe  ipotesii  ai  frutti  «Iella  .ape<«: 
oulazione,  presa  quale  elemento  diaalBne  e  div.erso  in  tutto, 
dall' esperienza,  le  dottrine  che  hanno: loro  radice  nei  fatti; 
coscienziosamente  e  prudentemente  valutati.  Col  seguire,  que* 
sta  via  deve  ingenerarsi  in  comune  la  persuasione  che  nei 
zimedj  niente  -  v'  ha  che  possa  considerarsi .  coote  aotierpe« 
lieo»  aniipsorioo,  aotimpetiginosoy  t^niiflogistico,  aniisifiliti^ 
co,  aniiscrofoloso.  Tutte  queste  denoonioazrioni  ehe  emanano 
da  una  falsa  idea  sulla  natura  del  processo  morboso,  idea 
elicè  frutto,  essa^  .p^re  dell' uniid.eiiologlca  di  cui  la  scuola 
dei  filo^fi'  della  natura- voleva  (sre  un  cardine  foi^dam^aiis^e 
4(|lla.piitolpgiay  tutte  ,queste'deoominazionf  cadano  dinanzi  ^d: 
una  attenta  considerazione  di  ciò  ehe  avviene  fisiologieamen- 
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té  neir^rganldmo.  Poiché  ta  vitunon  è  il  rigaltamento  4Ìi 
eatise  specffiehe,  ma  de  veri  èonsiderare  come  uno  griade  sks-i 
zione  delle  farze  generali  della  natura,  eo0rdfiia>te  ad  uno  seo* 
pò  p&rticòtare;  poiché  di  mantiene' fl^atogìca  fiaohè  sopva  uo 
terreno  adatto  (organizzazione)  le-  azioni  cosmotetltiriebef 
con  le  lord  propriedi  idìche  o  eiiimtclie,  soatengeno  il  movì^ 
mento  continuo  molecolare  che  è  dna  cosa  sola  con  essa,  cosi 
nel  curare  le  itìalaitie,  n<egU  sforzi  che  «i  fannD  per  ireAiiuire 
rifidividoo  alla  salute,  àireqQilibrio<ilornaale  delie  anioni  òr* 
ganiehe,  tenendo*  fermo  che  ta  malai4:ia>  è'  l'altra  deUe  pos- 
sibilità vitali,  i  rimedj  tion  devono  impiegarsi  nella  vista 
che,  per  proprieiir  occulte  specifiche  a  k>ro  inerenti',  eoai« 
battano  l'entitli  morbósa.  Rnenuto  che  sull'organismo  am- 
malato non  agiscano  pei' altro  modo  (fisico  o  chimico)  che 
sul  sano,  loro  ufficio  deBnritfvo  6  di  porre  io  giuoco  le  leggi 
fisiologiche,  perchè  antagonisticamente  ritornino  le. funzioni  a 
quell'armonia,  senza  là  quale  non  è  compatibile  l'esistenza 
individuale.  E  quando  voi,  per  esempio^  adoperate  lo  zolfo 
nella  cura  dell'asma  da  enfisema  e  vi .  riesce  di  ottenerne  la 
guarigione,  ciò'  npo  avvenne  perchè  quella  sostanza  fosse  do« 
tata  di  poteri  antienfisematici  (se  vi  piaccia  ridurre  ad  un 
unith  etiologica  tutte  le  lesioni  ronziotiali  e  materiali  di  quella 
malattia  che,  per  non  sapere  in  cosa  consista,  direte  per  ora 
enfisema),  ma  perchè,  lo  zolfo  probabilmente,  esalando  at« 
traverso  la  mucosa  dei  bronchi  e  favorendone  l' iperemia 
favorisce  pure  la  fiuidifieazione  del  muco  raccolto  (concoaio** 
ne  della  materia  peccante  dei  vecchi)  e  promuove  l^espet'* 
f orazione  (mitigazione  dell'accesso)  o  colla  sua  azione  fisico* 
chimica ,  modifica  cosi  la  nutrizione  del  sistema  vascolare 
che,  riacquistando  la  sua  tenacità  ed  elasticità,  esso  non  si 
presta  più  cosi  facilmente  ad  ulteriori  dilatazioni  (ipereoaiie 
flussi'onarie)  in  faccia  all'azione  delle  cause  esterne  (gua«( 
rigione  radicale)^  Né  alla  sòia  azione  diretta  ma  all'indi^ 
retta  pur  ancoi  l' esalazione: òutaDC»,  voi  potete  attribuire  la 
sie^o  valore  nella  cura  deli' enfisema  'c  di  conseguenza  net 
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gli  aecossi  asoiaiiei.  In  tutto  qitesto  '  processo  voi  non  sor- 
tite ponto  dal  eampo  della  fisiologia ,  voi  vi  giovate  della 
eonoseenza  effettiva  di  eerti  fatti  fisiologici  (esalazione  bron- 
eo^eutaoea)  di  eui  i  tentafiii  e  le  osservazioni  vi  barino  me^o 
al  possesso  per  restituire  le  parti  alla  norma,  né  vi  occorre 
punto  di  supporre  una  antinomia  fra  rimedio  e  malattia , 
aniioomia  che  ponto  non  esiste. 

Leggendo  poi  qoantò  il  professor  Francenehi  propone  co- 
me vantaggioso,  secondo  la  sua  esperienza  (che,  come  ve- 
dranno i  lettori,  è  pur  qoella  di  tutti  i  pratici)  nella  cura 
deir accesso  asmatico  in  aè,  contro  coi,  come  si.  esprime, 
conpieit  fare  il  poiiibile,  pernondire  F  imp09$ibilej  sapendo 
pure  che  ad  hnpossHfilia  netno  tenetur^  restammo  somma- 
mente maravigliati  dello  sconsigliare  ch'egli  fa  dall'uso  degli 
anodini  e  degli  antispasmodici.  Ciò  ci  parve,  a  dirla  schietta , 
uno  sconfessare  praticamente  le  dottrine  della  teoria  propu* 
guata  per  ispiegare  la  nosogenia  dell'asma.  Imperochè,  a  par- 
te la  questione,  se  la  contrazione  eccessiva  dei  muscoli  bron- 
chiali sìa  o  non  sia  l'effetto  di  un.  principio^acrimonioso,  ed 
ammesso  che  si  dia  questo  asma  bronchiale,  convulsivo,  spa- 
smodico, come  vogliono  molti  pratici,  e  sul  quale  noi  ab* 
biamo  manifestati  ì  nostri  dubbj,  ei  non  può  comprendersi 
l'esclusione  (pazienza  degli  anodini  che  non  sapremo  a  che 
potessero  giovarene  gli  accessi  asmatici,  a  meno  non  si  volease 
prendere  alla  lettera  l'esistenza  del  dolore  organico  fibroso 
come  ultima  ragione  patogenetica  di  tutte  le  malattie)  don 
può  comprendersi  l' eselustone  degli  antispasmodici,  dei  se- 
dativi, quali  sono  l'oppio,  il  cloroformio.  In  emergenze  in 
eui  la  minaccia  imminente  di  soffocazione  per  una  costrizio- 
ne bronehiale  costituirebbe  il  fenomeno  che  richiama  mag- 
giormente l'attenzione  del  pratico.  Imperocché,  fosse  qua- 
lunque la  causa  determinante  quella  spasmodia ,  agisse  o 
perifericamente  Bulle  fibre  sensibili,  copiose  che  si  diramano 
sulla  superficie  dei  bronchi  (principio  acrimonioso  del  prof. 
FraiteeacAt;  secondo  noi  qualunque  stato  organico  che  cambi! 
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r  attitudine  dei  tessuti  etreostanti  rispetta  ai  nervi  slessi  )  e 
quindi  si  tratti  di  aumento  relativo  di  sensàbililh  ^  oppqre  sia- 
no le  fibre  stesse,  ed  i  tronehi»  od  il  loro  centro  nel  midollo 
allungato,  od  i  cordoni  motori  in  condisioni  tali  che  i  soli  sti- 
moli ordinar]  valgano  ad  eccitarli  a  cambiamenti  più  ener- 
gici ,  quindi  ad  un*  azione  riOessa  più  viva,  egli  è  ad  ogni 
modo  urgente,  ella  è  indicazione  vitale  di  scegliere  un  mezzo 
il  quale,  pel  momento,  faccia  cessare  queir  ostacolo  meccani- 
co opposto  dalla  costrizione  dei  canali  aerei,  e  questo  mezzo 
è  certamente  Toppio  od  altri  narcotizzanti.  La  proprieth  di 
cui  godono,  di  attutire,'cioè,  la  suscettivitb  organica ,  onde 
pure  le  impressioni  più  dolorose  passano  inavvertite,  pro« 
prietà  la  quale  non  si  manifesta  tanto  negli  organi  centrali 
quanto  anche  nelle  singole  fibre  nervose  periferiche,  come 
è  dimostrato  dalle  applicazioni  topiche  ai  luoghi  dolenti,  è 
il  solo  mezzo  che  possa  allontanare  il  momentaneo  pericolo 
deir  asfissia,  altrimenti  inevitabile.  Sebbene  noi  non  sappia- 
mo in  cosa  risieda  questa  proprietà,  sebbene  né  dalla  com- 
posizione chimica  di  essi  narcotici,  né  dalla  conoscenza  ana- 
tomico-chimico*fisio logica  del  sistema  nervoso  ci  sia  permes- 
so indurlo ,  0  comunque    appoggiare  il  nostro  giudizio  in 
proposito,  e  tutt'al  più,  dal  vedere  come  completamente  si 
dissipino  i  loro  effetti  sussistenti  anche  da  lungo  tempo,  ci 
sia  permesso  ammettere  un  cambiamento  fisico  (funzionale) 
anzi  che  chimico  (nutritivo)  delle  molecole  nervose,  pure 
r  esperienza  non  può  rivocarsi  in  dubbio  e  nessun  pratico 
si  lascerà  illudere  dai  timori  del  prof.  Franceschi  che,  per 
questo  mezzo ,  ne  possa  provenire  pericolo  alla  vita   del- 
l' ammalato  assopendosi  V  attività  psichica  individuale. 

E  diffatti  quarò  la  dose  che  si  può  somministrare  per 
giungere  ad  ottenere  T  .abbassamento  di  sensibilità,  e  qual' è 
l'altra  che  sarebbe  necessaria  per  paralizzare  affatto  l'atti- 
vità percettiva?  Noi  vediamo  che,  negl'adulti,  l'oppio,  per 
esempio,  richiède  da  IQ  a  30  grani,  perchè  manifesti  ì  sin- 
tomi dell*  avvelenamento,  mentre,  oegl  accessi  asmatici^  per 
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M  ffoeeono  del  momeoto  la  dose  da  lyS  ad  4    grano   ogni 
mesz'  ora  basta,  ed  è  eerto  che,  quando  non  abbiavi  errore 
nella  diagnosi,  sulla  seconda  o  tersa  dose  comincia   gik  a 
manifestarsi  il  miglioramento.  Quello  che  diciamo  dell*  op- 
pio, può  applicarsi  agi'  altri  narcotici  in  genere,  fatto  calcolo 
delle  difference  particolari  dovute  alla  specialità  della  loro 
eomposisiooe,  ond'  è  che  mostrano  prevaicnsa  di  attività  in 
una  diresiooe  piuttostochè  in  un'  altra.  La  prova  che  razio- 
ne loro  assopiente  non  sia  poi  cosi  gravemente  ii  temersi,  ce 
r  oifre  lo  atesso  asmatico ,  od  in  genere  ce  l' offrono  tuui 
quei  soggetti  in  cui  un  disturbo  centrale  di  ctreolasione  è 
giunto  al  suo  massimo.  Coi  fenomeni  del  completo  sopore, 
iteli' abolimento  relativo  delle  attività  intellettuali,  dello  stato 
ili  depressione  generale  in  cui  viene  getuto  il  sistema  ner- 
voso per  l'azione  narcotizzante  deirCOs    accumulatosi   nel 
sangue,  e  diffusosi  in  tutti  ì  tessuti,  anche  le  fibre  perifcri* 
che  del  vago,  od  il  punto  di  sua  origine  nel  midollo  vengono 
depressi  direttamente  nella  loro  capacità  funzionale,  c^sa  al* 
lorapure  nel  malato  la  sensazione  del  bisogno  di  aria  fresca 
e<)  ossigenata,  la  respirazione  si  compie  senza  sforzo  alcuno. 
Cerio  noi  non  vogliamo  dire  con  ciò  che  sia  questo  lo  stato 
io  cui  si  deve   gettare   l' infermo  per   preservarlo   da  una 
prossima  soffocazione,  perchè  ciò  indica  il  massimo  del  pe- 
ricolo, viste  le  lesioni  profonde  degli  organi  centrali  del  si* 
stema  nervoso;  ma  siccome  l'oppio  ha  pure  lo  stesso  effetto 
e  sta  in  nostro  potere  di  regolarne  l'azione*  non  sappiamo 
perchè  si  debba  trovare  controindicato.   Coli' attutire  il  po- 
tere percettivo,  l'indivìduo  non  sente  il  bisogno  di  profon- 
de respirazioni^  e  la  depressa  sensibilità  delle  fibre  perife- 
riche e  quelle  più  ancora  del  centro  innervatore,  moderan- 
do d' assai  l'azione  riflessa  motrice  e  quindi  lo  slato  di  spas^; 
modia,  può  ottenersi  una  respirazione  ordinaria,  quale,  per 
esempio,  nel  sonno,  e  giovarsi  di  questo  frattempo  per  com- 
battere con  mezzi  diretti  radicalmente  Paccesso  soddisfacen- 
do all'indicazione  causale. 
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Cogli  atiti^posmodiei,  adaiiqiie,  e  precipusimenie  ooiroppio 
del  quale  noi,    parafrasando  il  detto  di  Corvtsart  {nottem 
esse  medicum  sine  percussione  et  auscultationey  dircssimo 
nollem  esse  medtcum  sine  opto,  intenderessimo  alla  regola- 
zione delle  azioni  motrici  é  precisamente,  secóndo  la  nostra 
opinione  sulla  condizione  patologica  dell'  asma   convulsive , 
all'abbassamento  del  potere  percettivo  del  midollo  allungato. 
In  quel  centro  o  nucleo  particolare  di  cellule  gangliari,  dal 
quale  partono  Gbre  che,  dirigendosf  perifericamente,  in  dop* 
pio  senso  fisiologico,  sono  in  istretta  relazione  colle  funzioni 
più  propriamente  nutritive  (pneumo^aslrica),  e  nel  quale 
por  viene  a  fondersi  il  termine  dei  cordoni  laterali  del  mi- 
dollo spinale,  da  cui  emanano  i  rami  destinati  ai  muscoli  la« 
terali  del  tronco  (muscoli  della  respirazione),  in  quel  nucleo 
e  neir  esaltamento  speciale  delle  sue  attitudini ,  riflesso  poi 
sui  muscoli  periferici,  sta  probabilmente  la  causa  ultima  di 
questo  asma  convulsivo,  più  che,  come  si  vorrebbe  dalla  co- 
mune dei  pratici,  nella  contrazione  spasmodica  dei  bronchi. 
Le  fibre  muscolari  di  questi  sono  più  capaci  di  tonicità  che 
di  contrattilità,  vogliamo  dire,  più  capaci  di  resistere  alle  di* 
latazionì  e  di  mantenere  attivamente  il  bronco  nel  calibro  che 
corrisponde  s^la  grossezza  della  colonna  aerea  che  lo  percor* 
re,  di  quello  siasi,  per  un  soverchio  stimolo,  di  determinare 
primitivamente  un  forte  restringimento  del  lume  bronchiale, 
al  che,  abbiam  già  veduto,  quante  considerazioni  anatomico- 
fisiologiche  si  oppongono.  Per  lo  contrario,  il  soverchio  ec- 
citamento del  midollo  allungato,  idio-o  deuteropatieo,  fareb« 
be  comprendere  benissimo  come,  liberate  dallo  stimolo  forze 
latenti  in  un  grado  eccessivo,  a  queste  possaqo  tener  dietro 
contrazioni  tetaniche,  come  tetaniche  sono  quelle  che  succe- 
dono all'impressione  improvvisa  dell'acqua  fredda  di  cui  si 
asperge  la  faccia  od  il  torace,  ed  allora  nessuno  può  muo- 
vere diOicoltà,  nelle  gravi  dispnee ,  di  ricorrere  alP  uso  di 
un  mezzo  narcotizzante. 

E  su  questa  attività   automatica  del   midollo  allungato, 
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ftU  qM6tto  Ì€game  in^iniQ  fra  ^egpp.a  la  fuazione  del  respiro, 
oi  «ade  io  aceoncio  di  osservare  cpoie  il  prof*  Franceschi 
01  apparte  non>  iDoUa  chiaro  neU*  esposizione  fisiologica  del 
giiiopo  di  quello  minalnW  meccanismo^  si>cui  i  diligentis- 
aimi  latori  mioroscopici  di  Ehrenberg,  di  Wagner^  di  Volk- 
9?i^liiij'di  Budgef  di  Kallikerj  di  StìlUng;,  ài  Schròder  pan  der 
Kolk^  ed  aUri  loolUf  hanno  aperta  una  via  nel  bujo  e  nelle 
leaehre  di  cui  finora  ai  circondava.  Ecco  come  il  sullodalo 
professore  si  esprime  sali*  atto  durante  il  qqale  funziona 
questo  iSpparecchio  nervoso:  «  Avviene,  diceiogli,  éhe  lo 
«  atimelo  ohe  Taria  respirata  fa,  ogni  volta  che  entra,  sulla 
>  superficie  bronchiale,  salisce  quello  stimolo,  investe  la  mi- 
B  dolla;.ed  essa  immediatamente  per  i  nervi  motori,  come 
«  .|ìriocipio  di  movimento,  b  riflette  immediatamente  sugli 
9  apparecchi  mjuscolari.  locomotivi>  ece.  •.  Chi  riflette  alla 
costruzione  anatomica,  spedale  dell'intero  apparecchio  respi- 
ratorio vedrà  chiaro  non  essere  Taria  respirata  e  che  entra 
nel  polmone  la  eausa  determinante  la  dilataiione  del  torace^ 
i  movimenti  delle  masse  muscolari  esterne  alla  medesima , 
e  quelli  per  auep  dei  museoletti  bronchiali;  ciò  posto,  l'aria 
stessa  non  potrebbe  giungere  che  ai  primi  bronchi  e  susci- 
tandone eootraaioni  si  creerebbe  ami  un  ostacolo  al  suo 
giungere  fino  all^  cellule  polmonari,  perchè  la  fona  museo- 
lare  esterna  non  varrebbe  a  produrre  la  dilatazione  del  to- 
race quando  Taria  etmoaferica  non  vi  potesse  penetrare. 
Imperocché  non  credendo  che  il  professore  Fraiioesc&t  am* 
metta  movimenti  alterni  nei  museoletti  bronehiali  (  vedi  pia 
sopra)  ed  ogni  effetto  deUa  loro  contrazione  dovendo  ri- 
dursi ad  impiceolimeoto  (altrimenti  sarebbe  lo  stesso  ehe 
pretendere  che  le  fibre  òreolari  delle  arterie  avessero  la 
bcoltà  di  diktarìe)  ad  icapieeolimenlo  del  lume  dei  brwi- 
ehi,  noi  avressimo  due  forse  tedenti  ad  elidersi,  la  eooira* 
sione  dei  muaeoli  esterni  dìlatatrioe  del  torace,  quella  delie 
fibre  bronchiali  ehe  sa  opporrebbe  alla  medesima  dìlaiasio- 
ne«  L*  aria   atnMsferìea   non  entra  per  atiività  propria  nei 
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paiffiMMii  ; 'VI  Mlf  Q  loh»  in  quanto  esseado,,. per.  la /pressione 
eo»iiUHi9  esercHata  <l«,q|ieUt  owteEiuta  nelle.  eeUolc  nello 
aipU»'  di  .quiete V '  la.tfup^rfMe  QMeroa .  poUaofiave  uieQteQuta 
sanipe  ad  immedis^o  ea^iiauo  dell' iiMiìoa  del  (oirace,  ogni 
moviiBtnio  4j  qu^Ho  ,  d^e  ^essere  seguita  da  dilataaiooe  o 
oastrinf(ifm»i|o  di^  quella*  Mei/ primo «easo  ewa  è  Faria  già 
ooniemiia  nelle  mìIUiIo  )a.  qualci^.  BwrefaOMKloai ,  e  detenni- 
naaik  una  sfuroporaione  foa  la .  pnesàotte  esterna  e  V  inter oa 
provoca  V  iiigreaso  dell*  aria  almoeferioa  atir^verso  la  larin- 
ge. .  Ora  l' atto  auioimMo  A^V  :ìn8pii!azione  o  dilatazione 
noa  ò  Teffeito  dell' aria  <;be^  eniria^  ma  della  imitasiooie  par- 
ticolare efa«  rCOii<acattiniilai^i*iieUe.  cellule,  priodqee  sulle 
etlremità  periferiche  sensibili  del  vago»  Dietro  qaeata  irrita- 
zione •  avvengono  in  quelle  estremila  medesime  cambiamenti 
molecpiari,  siano  essi  purameole  fisici  o  chimici,  in  forza 
di  che  passano  allo  stato  di  liberti^  delle  forze  «he  prima 
erano  latenti.;   qoeste  slesse,  fori»  m^sse  alhi  stato  libero 
sono  esse  medesime  poi  il  punto  di  partema  da  cui  munve 
la  ripetizione  dello  stesso  processo  nelle  molecole   vicine 
e  cosi  via  di.  seguiio   fino,  alii^  eelbUe  gangliari  •  del  nucleo 
del  vago  posto  nel  midollo  allungato,  dalle  quali  poi  si  co- 
munica e. propaga  al.  principio  del   cordone   laterale,  del 
midollo  spinale  con  esse  iu  comunicazione  e  quindi  luogo 
ì.  cordoni  omtori  ai  muscoli  destinati  sdla,  dilatazione  del  to- 
race» Non  è  quindi  Tarla  che  entra  la  causa   della   dilata- 
zione, ma  è  la  previa  diUltaeione  del  torace  che  la  fa  pre- 
cipitare in  uno  spazio  rclaiivamente  vuoto,  dilatazione  che 
è'  r  opera  dello  stimolo^  esercitato  dall'  00«  raccoltosi  in  tale 
cpiantità  da  tenere  equilibrio   alla   pressione   esercitata  da 
quello  che  resta,  per  entro  alla  corrente  sanguigna    venosa 
del  polmone^  E  da  ciò  ne  vienp, parimenti  ebe  Qon4  è  lo  sti- 
molo che  sale  al  midollo  aliwgato ,  ma  sono  cambiamenti 
successivi  della  medesima  natura  i  quali  si  propagano  centri- 
petaLnente  e  per  la  combpna&ione  particolare  deUe  ^bre  ner- 
vose e  degli  organi  a  cui  Vanno  a  mettere  capo  si  cambia- 
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no  in  movimento  aulomatieo.  Li  midolli  illongata  non  bs 
poteri  speeiOei  ehe  tramacino,  eoMe  eredo  il  prof.  Fronoe* 
gehi^  in  moto  quanto  essa  ha  rieevuto  per  senso  ;  una  volta 
dato  Io  stimolo,  il  proeesso  si  eompie  nella  sua  pienttt^ 
necessariamente  per  il  eongegbo  partioolBre  eèb  eui  sono 
ordinate  le  force,  si  ohe  tfe  ci  iùtse  possibile  inverdire  la 
disposizione  anatomica  ed  al  luògo  del  vago  si  ponessero  le 
fibre  dei  cordoni  laterali  e  quello  queste  venibsè  a  rimpiàz** 
zare,  la  cosa  non  succederebbe  attrimenii. 
'  Il  prof.  FranteneM  finalmente,  eosl  schivo  dell*  usb  dei 
narcotici,  nella  cura  deiraoeesso  asmatico,  crede  di  avere 
trovato  il  rimedio  di  questo 'neH'ìpeoaeuana.  — ^  Ognuno  vede 
che  noi  non  avevamo  torto  nel  dire  che  la  pratica  del  sui* 
Iodato  professore  non  era  che  quella  di  tutti  gli  altri  me- 
dici, colla  differenia  però  ohe  mentre  questi  usano  i  nar* 
cotici  là  ove  si  tratti  di  vero  asma  bronchiale ,  approfit- 
uno  dei  buoni  effetti  dellMpecaeuaoa,  nella  cura  di  quelle 
forme  asmatiche  eui  stanno  a  base  delle  lesioni  orgàniche 
e  specialmente  catarrali.  Senza  occuparci  punto  delle  idee 
teoretiche  professate  suir  azione  di  questo  farmaco,  azione 
che  varia  d'assai  a  seconda  dell' individualità  del  caso,  poi* 
tendo  giovare  come  antispasmodico,  colla  sua  azione  nauseo^ 
sa,  0  come  modifloatore  deli' attività  patològica  della  mucosa 
bronchiale^  noi  farcino  notare  soltanto,  come  egli  voglia  dire 
ripromettersi  dallMpeeaouana  effettr  che  dovrebbe  produrre 
assai  prima  la  causa  morbosa  medesima,  se  fosse  vero  ehe 
l'asma  dipendesse  dall' asione  irritativa  di  lin  principio  acri* 
moniosOi  ^^  Imperocchà  se  ogni  vantaggio  proviene  da  ciò 
che  l' ipecacuana  eccita  una  forte  secrezione  della  mucosa 
bronchiale,  e  questo  come  effetto  consensuale  dell'  azione  ba- 
vativa  da  essa  prodotta  sulla  mucosa  gastrica,  quanto  più  ra- 
gionevole non  sarebbe  il  supporre  che  questa  immodiea  se- 
erezione,  la  quale  deve  involgere  il  principio  acrimonioso, 
irritante,  si  ehe  meno  risentita  si  faccia  la  sua  azione  sulle 
*e  bronchiali,  venga  iniziata  da  quello  stesso  principio? 
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Con  qtieste  idee  cerio  è  che  si  accorda  a  quei  principio  pfla 
cfsistenza  .eealcv  obe^  lo- ai  cr«de  capace  di  vergarsi  io  aostanza 
sulla  auperfieie  dei  ^onqlii;  e  jeooieie  inalasiioni.deiroUa  di 
Uirébentjna  ehe  il  -prof*  Sbroda  .iroird  cosi  udii  negli  asmaiiei 
da  catarri  art^nuìì  inVeteraU  dell^  vie  r«9piraU>TÌ^  aono  qa« 
palei  di  au.^»re  aaa  tdcodiffusione  iralevole  a  diluire  di 
malto  kt  massa  addensata  lOQStiHiiia.  d^Jlt»  produzione  abbon-, 
dante  deUe  cellule  epiH^ali^i  faTorendone  (mi  la  progressione 
ed  meceo  del  mola  vibraliid  e  respetior^^zione,  a  doppia  ra-. 
gione  noi  do?remo  ritenete  che  la  atessa  causa  dell'  asma 
poirebbe  avere  tnsè  la«edusa  de^la. mitigazione  deiraccessorf 
Se  essa,  infaui,  col  giungere  suUa  sqpc^rficie  libera  dei  bron- 
ebi'  può  eeeiiare  la  .apaaniiKlift  deile  Iqro  fibre  a  segno  da 
impedire  Tingf caso  dell'aria  aimo^ferieaf  se  coli' effondersi 
sulla,  cute  v4  determina  del  procesai  morbosi  cranici  che^ 
Imigi  dal  portare  il  carattere  di  una  aemplice  iperemia,  so-; 
ne  improntati  delie  noie  eaclusive  dell' Irfiiazione  infi8m-> 
materia,  dando  prodotti  piu.o  mepo  organizzati  e  dìstrug*' 
gendo,  i  tessuti  su  aui  esercita  la  sua  azione,  non  è  ora  a 
maravigliare  chcif  a  eootaito  della  auperficie  bronchiale,  di 
tioa  superficie  coHijseqsiWlei  p^lla  quale  il  sqIo  ingresso  del- 
l'aria aioiosferica  più  fredda  dell'ordinario <  del  resto  nor« 
malissima  -  nella  sua  composizionei  è  già  un  slimolo,  baste- 
vole a  suscitare  movimenti  riflessi  spasmodici  nei  muscoli 
in-ed  espiratori,  non  è  a  maravigliare  che  appena  dall'azione 
consensuale  e  lenta  di  un  rimedia  introdotto  dall'  esterno 
debba  aspettarsi  l'attuazione  del  processo  d'ipersecrezione, 
l'involgimento  dell' acredine  e  la  cessazione  dello  spasmo? 
Come  combina  questo  colla  qota  legge  organioa  che  qualun- 
que stimolo  in  una  mucosa  ne  attiva  le.  proprietà  funtiooa- 
U?  &  se  è  vero  che  la  separazione  più  abbondante  del  muco; 
Involge  il  priac^iio  acrimonioso,  perchè  «  avendo  il  profes-^ 
sere  FrancMchi  nelle  roani  un  mezAo  codi  possente,  per  ap^ 
poggiare,  la  sua  t^ria,  l'analisi  chimica  dell' esereato, ,  nonf 
si  è  mai  dato  la  pena  di  eonstataroe  la  presenza,  metterla! 
fuori  di  dubbio  col  preparare  il  corpo  del  delitto? 


Goncbiodt&mo.  -^  L'dsmaèttna  formo  mol^bo^  e  nullft' 
più;  svamiissime  possono  essere  le  hesionf' orgutH^he  da  Vsui' 
dipende*  —  Coleste  leiionì  hon  sono  efféUé  tùé  ériiisa  àbU 
l*asma  medesimo.  -^  Non  e!»is(e  un  asnua  pso^o,  érpétieo^ 
od  impetiginoso^  eome  vogliasi  ebtiflimat^:  perebè  tutto  queU 
sto  ripugna  alle  eogntziòni  positive  tfhe  noi  piossediamó  sollir 
natura  di  molte  fVa  le  malattie  cutaneeed'aHa^fisièlogfaspeu 
rimentale;  se  v'ha  un  nsma  dipèndente  da  ésetusitii  éM-» 
trazione  spasmodica  degli  strumenti  m^eeanf ti  della  respiìrti<s 
zinne ,  questo  non  si  combina  mai^a  grartt  lesioni  ed  i  ptt^ 
tiei  ne  ammettono  la  possibilrtè  allora  soliMifo  ebe  i  sc^oi 
fisìei  dedotti  dalla  percussione,  aseùltÉrzIoiie*  le  preeedenté 
anamnesiicbei  le  cause  che  hanno  agito  aono  di  tale  natura 
da  eseludere  qualunque  lesione  materiale  durante  la  riia  e 
quando  nel  cadavere  non  si  trova  risposta  alcuna  alle  do- 
mande che  il  elinieo  rivolge  al  noiomtsta  patologo  per  1» 
spìegatione  della  oecorrensa  diniea.  in  questi  casi  niente 
ripugna  che  il  elinieo  ed  il  notomista  patol(^  amanettano 
una  cosi  detta  neitrofj  nel  dominio  del  vago,  quando  però 
con  questo  termine  essi  non  ìotcfidano  che  ctarcasare  h 
propria  ignorami  sulle  ìotinie  mulatioBi  materiali  organi» 
che  che  posaooo  aY^ceire  huigo  il  deeorao  ddP  apparato 
nervoso  automatico  della  respiraziaiie.  ^>  Con  ciò  es»  non 
6ano  lofto  alb  scienza,  perchè  oe  srelaao  ì  lati  dcboR,  ma 
la  incoraggiano  a  tcmare  tutte  le  vie  possibili  per  gioi^ere 
alla  scoperta  dd  vero;  con  ciò  non  snstitniscooo  aRa  loro 
ìgfaoranzai  delle  ipotesi  strane^  le  quali  non  hanno  neppnre 
il  HNriio  d^a  novità»  e  tanaulando  delle  esscnae  partico- 
lari a  coi  si  aédowa  il  carico  dcUa  spìegaiiane  dei  fatti, 
intendendo  nnesli^  o  anale  intcrarctandaK  od 
1  veto  valofe,  jairìana  die  la  «MHe  riposi  in  an  ann  beato 
aanananiasa  ni  avere  an  ncfcm&a  F 
dm  awffta  para  enaamcsaia,  si 

falsa  al  posMM»  perdio  non  haniapnaaìa  e 

Laediè  lana  è 


sa? 

più  dannofo,  se  gli  uomini  di  seienea  da  cai  dipende  l'in* 
diricn>  delie  giovani  memi  si  lasciano  fuorviare  da  queste 
idee  preconeette,  ae  essi  pure  credono  che  la  scienta  debba 
perire  perchè  si  cerea  di  entrare  nei  più  piccoli  dettagli» 
perchè  si  attende  la  risposta  del  fenomeni  morbosi  dalle  con* 
ditioni  materiali  dell'  essere  io  cui  si^  rnsioifestano,  perchè  in 
una  parola,  si  fa  luogo  alla  speculazione  solo  in  quanto  essa 
ajuta  a  mettere  in  rapporto  fra  loro  cause  ed  effetti,  estrin- 
secamento fenomenale  e  modificazioni' materiali,  perchè  dal 
mondo  delle  idee  ù  tende  dovunque  a  passare  a  quello  della 
realtà!  E  pure  é  ifuesta  'la  via  che  quella  stessa  scuola,  di 
eoi  il  prof.  PraHGescM'b  part^,  ha  sempre  battuto!: 


MH 


eellulApe  léndaS»  «alla  d#ttpliMi  fialotoslea 
e  patol#«lc»  de^teMntii  di  ROPOIiFO  Vlil- 
CBHi^r«  profe8iùr0  d*anatomia  paMogica  e  di  paiola- 
già  generale  neW  tfniversilà  di  Berlino.  —  Berlino ^  1658, 
4  voi.  di  pag.  440.  — -  Analisi  UbUografiófi  (I). 

I^uesto  lavoro  eonsta  di  una  serie  di  letture  e  dimostra- 
zioni, fatte  sopra  richiesta  e  ad  utilità  dèi  pratici  di  Berlino, 
i  quali  desideravano  vivamente  di  essere  ififormati  dei  pro- 
gressi della  patologia,  secondo  la  dottrina  dì  Bodolfo  Virchow. 
Composto  quindi  espressamente  a  vantaggio  delle  persone 
occupate,  che  biinno  già  da  lungo  tempo  lamriato  le  scuole, 
e  che  non  poterono  tener  dietro  alle  questioni  microscopi- 
che della  giornata ,  il  presente  lavoro  è  singolarmente  gra- 


(!)  Dalla  «  Brftish  and  Forelga  ibédiso-clilrQrgieal  RerieW  », 
oct  4859.  I 
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<|ito  alla  lettura  pfir  ^ìò  oh*efso  procedie  dalle  prc»f|osÌKiDni 
semplici  alle  difficili,  e,  dalle  ypcchìp  ^le  nuoye  ^dotfrìne, 
coQ  un  passaggio  cosi  £a»GÌlp».che  ri^e ^gavoje, a ebiunq»e 
il  tenervi  dietro.  I^sso .  fornisp^^  e^^n^iq  in  un  «polpo  d^ocr 
chìo  un  somcpario  generp^le  di  C|U^I<^  o|>ioioii^ìf.che  Virchov» 
spese  parecchi  anni  ad  elimioare*  óke  troTave^si-^prima  disr 
seminate  entro  una  qu^ptjilà .  di  seriul,  o,  c^^  non  «aoo  ade- 
guatamente rappresentale  neppure  oej  due  grossi  volumi 
dells  collezione  de'so^oi  saggi  pubblic^ui  <%r;Scin  tre  anni. 
Fummo  quindi  lieti  di  abbatterci  pqfitie.  sfiuifmiìe  fa  io  un 
annunzio»  ohe  promette. fra «breye  tempo  iim^rtraduzioii^ 
della  patotlogia  cellulare;  e,  precediamo  .fin.  d'ora  U, grande 
interesse  che  sarà  per  eccitare  siffatta  traduzione. 

A' di  nostri  pochi  autori  hanno  scritto  cosi  diffusamente 
come  VirchoWj  e  per  amore,  di  giustizia  convien  dire  che 
pochi  trovarono  si  gran  nurpero  di'  lettori.  Altri  avrebbe  sianr 
oalo  il  ptibblioo  eolle  sjje.ifìc^jisaQthdiiaseirtaziani^  «isi  Frr- 
cAoiD  seppe  spargere  in  ognuno  de*  suoi  «aggi  tante  osser* 
vdzioni ,  una  tal  copia  di  fatti ,  e  seppe  considerare .  questi 
fatti  con  si  vivace  istinto  e  fuoco  del  gaoio,  ohe  im>ìiioii 
sapremmo  quale  de^  suoi ,  lavori  si  potrebbe  deiidorare* sop- 
presso. 

Ci  sia  però  lecito  il  dire  nel  tempo  istesso  che,  men- 
tre teniam  conto  delta  sua  straordinaria  potenza  ed  ammi* 
riamo  r indipendenza  ch'egli  porta  neir esame  d'oggi  fallo 
e  dottrina  co'  suoi  proprj  occhi»  e  seuza  servirsi  delle  lenti 
altrui,  e  mentre  riconosciamo  in  tutta  la  loro  estensione  i 
mohi  servìgi  da  lui  resi  alla  patologia,  pure  noi  esitiamo 
a  vedere  in  FìrcAoio  l'uomo  creato  per  racocgliere  itisie* 
me  in  una  dottrina  consistente  le  disjecta  membra  dello  «an^ 
liche' credenze  mediche  tanto  spietatamente  malmenate  dallo' 
applicazione  dei  nuovi  metodi  di  indagine.  Per  usare  la  sua 
stessa  similitudine,  può  essere  ch'egli  stesso  abbia  fatto  parte 
della  fuga  dall'Egitto;  ma  aoi  temiamo  ch'egli  nom  aia  il 
Giosuè  destinato  a  guidarci  nel  paese  del  latte  e  del  miele* 
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Ib  ogni  piodo^  prima  <}i  giunger  vi ,  po$aiaiQp  già  seorgere 
che  su  quella  via  stanno  nemici  torvi, ^  deiermiiifati;  filistei 
ed  amaleciti  chiusi  entro  città  murate^  ohe  dubitiamo  non 
rimarranno  d'un  tratto  indifese  al  semplice  squillo  della 
tromba.  Perà,  poniamo  alle  mani  fra  loro  le  schiere  nem/p- 
che,  e  v^dr.enio  meglio  da  qual  parte  pieghi  la  vittoria. 

•  Era  in  sulle  prime  nostra  intenzione  di  fornire,  una  sue* 
cinta,  ma  completa  analisi  di  questo. lavoro;  se  non  che, 
riflettendoci,  megljo  e  pensando  che  presto  se  ne  farà  una 
traduzione^  ci  siamo  indotti  a  scegliere  piuttosto  i  punti  più 
originali  e  fondamentali  per  la  discussione,  e  a  non  accin* 
gerci  ad  un  estratto  compiuto.  Il  lavoro  è  già  in  sé  stesso 
molto  condensato  e  noi  non  potremmo  discendere  alla  disa^ 
minò  di  alcune  parti  di  esso  nello  spazio  limitato  prefissoci. 

Per  ciò  che  riguarda  le  cellule,  animali  e  vegetabili,  di 
cui  è  data  una  relazione  nel  primo  capitolo,  Virchew^  se^* 
guendo  Remake  rigetta  assolutamente  la  teoria  della  formo* 
zioae  data  da  Schleider  e  Schwann.  Egli,  non  ammette  lo 
sviluppo  di  una  cellula  entro  un  blastoma  amorfo,  mereà 
la  successiva  formazione  di  un  nucleolo,  di  un  nucleo  e 
di  una  parete  eellulare;  eriqusadi  riconoscere  la  dottrina 
che  una  cellula  nasca  da  una  aggregazione  di  molecole,  le 
quali  allora  subiscano  una  diversificazione,  in  modo  che  al-# 
cune  si  aggreghino  a  costituire  un  nucleo,  ed  altre  formino» 
la  parete  esterna  mercè  una  ancor  più  intima  fusione.  In 
luogo  di  queste  vedute,  Virchow  stabilisce  il  pripcipio,  ch« 
in  ogni  caso,  sia  fisiologico,  sia  patologico,  tanto  uel,  regno 
vegetabile  quanto  nell* animale,  una  cellula, non  ka  origine 
se  non  da  una  cellula  preesistente.  Quanto  agli  animali,  e 
quindi  anche  per  le  cellule,  non  eaiate  g^neraiioMequwoca^ 
né  generazione  sipontanea  ;  una  cell|ula  sorge  da  un;*aiira  per 
incremento  endogeno,  ovvero,  per  scissione  e  separazione  di 
nuclei  e  cellule. 

Siffatta  dottrina,  se  é  yera,  importerebbe,  necessariamente 
una  spiegazione  al  tutto   diversa  di  parecchi   fenomeni  pa- 
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idlegici.  Noi  usiamo  Uìre  the^  ntll*  Infiammazione^  a  tnò  d'e« 
serapiO)  un  Irasodaméntd  dì  dostaùka  albuminosa  o  fibrinosa 
ha  luogo  fra  i  to«uci  o  sulle  sUperfiei  Kbere,  e  ehe  allora 
tale  irasudameoio  si  organitsa  in  cellule  per  generazione 
apomanea;  e  fu  anche  creduto  ehe  il  detto  trasudamento, 
inviriù  od  in  assona  di.  speciali  forse  fiiBÌche  organizsa* 
triei,  potea  o  formare  ecHute  perfette,  ovviero  svilupparsi  in 
fibre,  oppure  (per  lo  contrario)  essere  incapace  a  costituire 
eellule  per  deficienza  o  pochezza  di  virtù  plastit^»  Yitehow 
rig)eUa»i<i  totalità  una  tale  dottrina  siccome  affatto  erronea  ; 
anzi  ricusa  <li  sortirsi  del  termine  irasiidamento  nel  senso 
applicatogli  dalla  Scuola 'di  Vienna  e  adottato  in  Inghilterra, 
eioè  siceome  una  effusione  che  può  organizzarsi.  Egli  non 
si  rifiuta  per&ad  ammettere  resistenza  di  trasudamenti,  ma 
li  considera  siccome  affatto  distinti  dalle  effusióni  plasma* 
tiohe,  eoi  venne  «kimamenta  ristretto  il  termine  trasuda- 
mento. 
.  l  nostri  letlorl  selamei'anno  tosto  senza  dubbio:  €  Non 
formaiisi  forse  eellulo  pufulemi  sovra  superfici  libere  — 
quali  sono  io  membrane  mucose  o  la  pleura,  ovvero  nel- 
F interno 'di  >orgam  solidi;  e  non  accade  ciò  forse  per  tra- 
sformazioni di  ciò- che  in  ofigioe  era  un  trasudamento  amor- 
fo? »  «  Non  ò  eosl  » ,  rispondono  Virchow  e  i  suoi  se^ 
gusci;  «  ogni  cellula  purulenta  nasce  da  una  cellula  ante* 
fiore:  in  nessun  caso  essa  ha  origine  de  novo;  la  vostra 
idèa  dì  un  p^lasma  d'aspetto  fibrinoso  versato  sovra  una  mem- 
bvana  mucosa  o  sulla  pleura,  e  costituente  il  pos  mercè  in- 
terne modificazioni,  è  al  tutto  erronea.  Omnis  cellula  é 
eellmia  y. 

Come  dun^e  ha  origine  il  pus?  domanderemo  noi.  La 
rnposta  della  scuola  dì  Virtliow  trovasi  noii  sólo  neiropera 

che  stiamo   analizzando,  ma  ben  anche  nel  riferimento  ad 

II* 

un  saggio  sulle  dottrine  dell' origine  del  pus  del  professore 
C  0»  Wiher^  che  fu  pubblicato   posteriormente  alla  pato- 
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bgfa  cellulttiie;  e  éhe  di  ))qò  dif e  aver  rito?Utt>  impttdta* 
mente  la  sam^ldne  da  TA'éftò^  (0«      '  '^ 

'  T'erèf  àtlo  sttoipb  di  rènder  ehmra  fa  eoèa  al  noaff<^  leu 
lore  ifmtiersd  nella  ^ratli^,  6he  non  ha  tàtt^htìth  edile 
presenti  didcos^ìtinl'  rektfive  «ll'I^iologia/ siflfmo  edsfr etti  A  - 
fare  Udaf  breve  digressione,  e  riferire  T  opinione  di  Vifchou) 
syll*anatdmia  d^l  lès^tò  «reblare.  Siffatta  opinióne  è  ap^ 
poggiata  sovra  mahe  dalte  èiietnIoVe  vèdut«,  e  vuoi  esiieré 
espiiettaméffteben  tdofenptietfà^  *   r        r     ■   ^      ^ 

f  '  Se  I  ntièlri  lettori  *^o^rahfnd  seorre^e' ruttine  ediaìone  del* 
r  «  Anatomia  »  di  Qt/aln^  troveranno  una  breve  ma  completa 
reflazione  dalle  idee  di  HeiUhm'é  Vir^hdw  sroltea^utò  areo- 
lare,  hivecfe'dt  eòilsiderare  i(  tessuto  areolare  siecoime  una 
rtiassb  di  fitn*e  itidivtdudli ,  RekhtH  Id  descrive  nel  184B 
^c^^mé  \ìtÀ  só8tan2a  omogenea,  la  eui  fibrillazione  (/i6rtY« 
lalion)  era  prodotta'  pei*  nianipolaìtonè  \maniptdaiiùr{)^  Net 
4851,  Yirchtm  (S),  e  quasi  eontemporaneamènte  Donders{^y^ 
descrissero'  si^bomé  dispera  entro  la  sostanza  omogenea  del 
tessuto  ttreolare  o  eonnfeitivò  alèunì  eorpi  eellólari,  omoge-^ 
nei  ò-  idéiitici  alle  celiate  delta  cartilagine  e  dell'osso  (corpi 
del  tessuto  eènnéitivo).  Sfffalti  corpi 'vengono'  descritti  quali 
Celtote  '  rotónde  t>  Tustlbtmi,  separate  dà  sostanza  omogenea 
interéelluiat^;  da  essi  prooedono  canai!  estremamente  sot- 
tHif  etf^etì  énatttomizzano  òoi*  eanali  pn)veniénti  da  altre  cet- 
Iute,  e  cp^  di  «tlpponfe  sh  fbrmfatOr  in  ógni  parte  del  tes- 
suto aréolaré  un  vasto  sistema  comunicante  dì  vasi,' attica  verso 
ì  quali  pud  passare  il  fluido  nutritivo;  e  il  quale,  In  fatto, 


*l  P  "'l'I  '  If  •!' 

(l)  M  Sulla  storia  della  formazione  del  pus  »,  del  prof.  C.  O. 
ìTeber,  in  Bonn;  «  Archiv.  d'Ànat.  PatoL  »,  di  PìrchoWf  voi.  XV, 
pag.  465,  4859. 

'  (3r  «/'Idètìtità  delle  o^sa ,  eartllagiòi  6  corpusedll  del' lessato 
connetti v<^  ^,  Wlifkbarg^  Verliiaadl.|  voK  Ni  1891  .•  *    • 
(3)  Gazzetta  di  Steòold  e  Éóiliker.  voi.  HI,  pag.  St8. 


form  aa  sbiema  di  dreobiiofie  sussidìarb  e  coiaplenieaiara 
alb  cìrcobzìoDe  nei  vasi  mugaigai  onfinai]  (f  )• 

Qaesto  modo  di  vedere  diede  origiae  ad  «oa  grande  eoa- 
troversia;  Tenne  specialmente  combaiimo  da  Bemte^  h  eoi 
immensa  esperienza  e  sicuro  gìndiiio  danno  neeessariamente 
air  opinione  di  Ini  un  grandissimo  peso;  mentre  fo  più  o 
meno  completamente  ammesso  da  Lejfdi§,  KòUibtr  ed  altri^ 
e  fa  accettato  scota  esitazione  non  solo  dalb  scuola  imme- 
diata di  Virchù»^  ma  ben  anco  da  parecchi  (prof.  Weber 
di  Bonn,  a  mo*d* esempio) «  i  quali  non  si  ponno  ritenere 
come  speciali  seguaci  di    Fireftour. 

Ora,  questo  modo  di  cedere  circa  la  natura  dd  tessuto 
connettivo  costituisce,  poasiam  dire,  un  punto  vitale  nelb 
dottrina  di  Virxhom^  imperoediè  questi  corpuscoli  del  tes- 
suto arcobre  f^oocano  una  parte  imporunte  in  patok^ia. 
Da  questi  si  suppone  derivino  parecchi,  se  non  la  maggior 
parte,  d^K  incrementi  morbosi;  da  questi  nascono  in  pa- 
recchi casi,  cellule  purulenti,  e  da  essif  in  latto,  si  b  datare 
il  principio  di  im  gran  numero  di  processi  patologpcL 

Se  questa  dottrina  venisse  rovescuta,  verrebbero  eoo  essa 
a  cadere  molte  delle  reeenti  dottrine  patologìclie;  ^i  è 
quindi  dclb  massima  importatiza  rassicurarsi  delh  stahìfità 
di  un  punto  Unto  cardinale.  Qui  presso  noi  ropiniooe  ge- 
nerale dei  docenti  di  anatomia  microscopica  sembra,  per 
quanto  ci  è  noto,  essere  esitante  e  ineerta,  piuttosto  che 
negativa  o  assetaientc,  e  noi  presumiamo  che  tale  senti- 
mento sb  ampiamente  diviso  anche  in  Germanb.  Alcune 
fra  le  ultime  osservazioni  sullo  sviluppo  del  tessuto  arco- 
lare  pare  non  vengano  in  appoggio  delle  opìirioiii  di  Kir- 
chow  (S)  e  malgrado  la  bmigliariti    con  eoi  gli  allievi  di 


<i)  Vedi  in  particobre  mukK  ncH'Aniùv.  di  Vìrtkmfi^  v«4.  fX, 

pag.  I8S,  ì%^,  I  suol  espcrìmeati  però  ad  altri  non  sano  tiasciti. 

(2)  Mar.  «  Lo  sviluppo  ddb  sostaaia  canadiiva  •.  ISSa. 
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Yirehow  parltRQ  del  vedere  i  eangiamenti  nelle  celiale  del 
tessalo  i^moeuivo,  coaviene  ammeuere  essere  difficile  il 
supporre  che^  Je<  manirestazioni  possano  essere  cosi  ovvie, 
meiure  tanti  ecoeHenti  osservatoK  nén  riuscirono  finora  a 

* 

coavincersr  della  accuratezza  .delle  descrizioni. 

Tuttavia  KircAoip.  nop  esita  pulito,  e  siccome  noi  stia* 
mo  spiegando  le .  sue  idee,  ci  esprimeremo  dal  suo  punto 
di  viala,  guardandoci  solamente  dalla  imputazione  di  attri- 
buire a  tale  opinione  maggiore  certezza  di  quella  che  real- 
mente può  esserle-  accordata  per  ora. 

Siccame  già  fu  detto,  i  t  corpi  del  tessuto  connettivo  » 
sono  dastimtì  a  gìuocare  una  si  gran  parte  in  patologia,  che 
sembra,  come  la  verga  d'Aronne,  ch'essi  stiano  per  eclis- 
sare ttUte  le  anteriori  ipotesi.  Per  non  parlare  dei  cangia- 
meuii  nei  tessuti  eomposci,  quali  sono  le  cellule  cartilagi- 
nose, laoio  bene  studiate  ^(cuni  anni  fa  da  Redfern,  e  re-» 
ceotemeote  da  Vòrchow  e^  Wtber^  ovvero  le  cellule  della 
cornea  descritti?  da  Hi$  (i) ,  o  quelle  delle  ossa,  le  condi- 
zioni patologiobe  delle  cellule  del  tessuto  connettivo  proprio* 
sono  ora  destinate  ad  abbracciare  una  cosi  vasta  cerchia , 
che,  se  queste. vedute  trovano  conferma,  dovranno  venir 
modificate  le  ordinarie  descrizioni  delle  condizioni  infiam- 
matorie, e  dei  tumori  e  degli  incrementi  di  quasi  tutte  le 
specie.  Ed  è  .ci6  che  vedremo  più  diffusamente  in  seguito. 
Ritorniamo  alla  questione  dell'origine  del  pus.  Già  fin 
dal  1&52  Yirehow  avea  brevemente  espresso  le  sue  presenti 
vedute,  e  ad  un'epoca  posteriore  (f855  e  4856)  egli  ri- 
coofermò  ancor  più  esplicitamente  che  il  pus  è  «  sempre 
tin  prodotto  di  un  oontinuato  sviluppo  del  tessuto  ».  Ora 

egli  riassume  in  breve  le  proprie  opinioni  esprimendosi  cosi: 

■         ...       »  ^ 

Fìi'chow  replicò  alle  uUlme  obbiezioni  in  un  recente  numero  del 
SBO  Archivio  (voi.  XVI,  pag.  i^  18&9).^ 

(I)  «  Aggiunte  alla  istologia   normale  e  patologica  della  cor- 
nea »;  del  dott.  Bis,  Basilea^  18S6. 
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«  Voi  osaerwmo  qadtidiMiaiiioite  la  Itrmmoiie  del  pU9 
8i|Ile  sQperfici,  oqom)  fiiire  sulla  eiHe«c8ieriorei  oaw  eheaoile 
tonache  mucose  e  sierose.  Possiamo  meglio  studiare  to  fbr» 
ioaiione  Iki  dove  esislofM>  nata? abnente  serali  di  e^efioi  Se 
terrete  di  rista  .la  forsiiai^me  .dd  pos-svUa  eate- caieMire  • 
s^aa  julfleraaiopei  vedneie  ehe  iauBoppurMione  re§alariDeDie 
purocede.  dalla  rete  Malpigbianik  Cooaisie  io  un  ioeiMieiitor'. 
e  sviluppo  ^p  AUOTÌ.#lemeDii.  eotro  di  «s8Bi./AiiiHifisaobe 
siffatti  eian^eoii .  a^meoUiOAtf  avvìeDA^aiia  atporanoQej  degli  •- 
strati  più  fiui  detrepideroaidei  e  sorge  «nai-vesoioula  o  ^aK» 
sipU«  U  loe^lUI^  d>i|d<i  idbrtYa  spttsiakncQte  Ja  auppora- 
aioae  jcorrispond^  ngli  atratr  siipericialt  della  race^  i  q«aii 
fl^ssaoo  gii  in  epitelio;  ^  viene  distaccala  k  aaeaabranar  dalia 
vescichetta,  questi  (gli. strati). di ^sdlito  riasaagoDo  ancora 
stilla  cute  superiora.  Negli  strati  pio  proibodi  si  poè  seor* 
gefe  iphe  gli  ebsmooti  ceUuIarìv' i  quali  in.origia^liaaiiai  sem- 
plici nuclei,  a  poco  a  poco  ai  dliridouD,  i  nuclei  «i  tmeo  più 
numerosi;  in  kiogo.di  umisola  eellula.  se  ne  iravana  *fMi-^ 
r^ccbic,  le  quali  sono  esse  pure  munite  di  nudei,  «he  di* 
vidonsi  a|l9  lof  volta.  Questo  fatto  venne-generaloiente'Spf^ 
g^  cosi:  fu  arornesso  ,clie  abbia  luogo  prima  un 'trastid»* 
menta,  nel  quale  il  ptis  viene  formato^  ed  èioosa  ben  nota* 
.che  parecchie  fra  le  indagini  sulla  formaaione  del  pus  ii^ 
rono  praticate  su. questi  fluidié  Si  concepiva  benfesimo,  fino 
^^  quando,  non  ^  elevò  dubbio  generalmente  msA  cMtnmlt* 
fifialQ  incremento  delle  cellule,  ohe  .le  gvavani  ocllule  pe- 
tesi^erq  facilmente  venir  censideraie  siccome  nuove  Comia^ 
zioni  indipendenti,  e  awrehbesi  dovuto  credere  che  i'geraai 
iVisaessero  nel  -flaido^  e  ch'essi  fiBceodoei  gitidatanacnie  pia 
nqiperfai  (ormassero. U.fM|k  Ila,  il  fatta  é  questo»  che^plfr 
perdura  la  suppurazione»  altceitaoto  più  jBompktaniente  una 
serie  di  cellule  dopo  l'altra  trovasi  implicata  nel  processo- 
di  incremento,  e  che,  mentre  la  vescichetta  va  elevandosi, 
divien  sempre  maggiore  in  essala  quantità  delle  cellule  cre- 
scenti. Allorquando  una  p:istida  vajuolosa  è  lormata,  ^1  si- in* 
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cMira  4appriaia  ma  goceioh  ii  ftiiiclo  Ilfiipidoi  ma  nulla 
si  if^^ewr^k  in  ^sa  ;  ifwa  rttesei»  «crftniefite'  le  parli  4iweo* 

»  ILpr^c489<^  è ^  pramaiaepte  al  iiiede9ini0^  nelte  meoi-* 
brane  loucose.  Noa  v'ha  membrana  mucosa^  In  qusrie,  sotto 
date  cineoabaiizet  non.  4ia  Drigiiie  ^d    éternenti  piirtfoifni. 
Sob*  lum  certa  differeiiEa.è  tempre  evidente;  Um  membra-t 
na  mucosa  trovaai  tanto  più  inaondiziane  di  produrre  pua 
stoza  uleerazioo%  quanto  '  più'  perfettamente   possiede   un 
epitelio  rpa violentale*  Tutte  le  membrane  mucose  con    opH 
telio  cilmdrìoo.baonO' molta  minore  disposizione  a.  formare 
il  pus  ; .  la  soMtiaa  ch^  viea,  {>rodolta  ad  un  aeeurato   eda* 
me  trovasi  constare  solo  di  epUelb,  quantunque  possa  avjere 
tutta   r^ppatreusa  del  pusj  La   membrana  mucosa  intesti* 
naie  ^—  quella  degli  intestini  tenui,  per  esempio   — ^  non 
produce  quasi  qiai  pus  senza  j^eeratione.  La  membrana  mu- 
cosa dell*  utero, 'delle  trombe,  spesso  rieopene  d*una  fitta 
massa  4'>  aspetto  interamente  purifiirme,  seeerne  quasi  sem- 
pre aoto  elananti  epiteliali;  mentre  sopra  a|tr^  membrane 
mucose  <<-r^  r  uretc%  per  esempio  -r  vengono  osservate  co- 
piose secrezioni  di  pus,  come  nella   gonorrea,  senisa   che 
eaista  la  menoma  uleerazione;  ciò  dipende  essenzialmente 
daUa  presenza  di  parecchi  strati  di  cellule,  le  superiori  delle 
quali  formanO'  tina  sorta  di  difesa  alle   inferiori ,  cosi   che 
r  acerescimento  di  queste  ultime  trovasi  assicurato  per  qual- 
che tempo«  Il  pus  è  da  ultimo  secreto  da  collezioni  conti- 
nuamente crescenti  di  pus,  oppure  >ha  luogo  simultaneamente 
un  trasudamento  di  fluido  che  esporta  dalla  superficie   le 
cellule  pt&rulemi»  precisamente  come  avviene  nella  secrezio- 
ne del  serpe,  che  gli  elementi  epiteliali  dei  canali  seminali 
formano  gli  spermatozoi,  e  in  coincidenza  trasuda  un  fluido 
che  li  esposta*  :Ma  gli.  spermatozoi  noa  ai   ingenera»)  nel 
fluido;  questo  non  è  altro  se  non  il  veicolo  del  loro>  aoB- 
Ufiuato  movimento.  In  qye^io  modo  noi  frequentemente  v^ 
diamo  del  fluido,  che  non  si  può  considerare   siccome   la 
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Iò<*alitb  di  fbrrnazioife  di  ceìlul'e,  trasudarsi  sulle  soperfici 
Irbére  ()é1  corpo/ Se 'eontemporaneÉmente  esistè  dna  forma- 
zione  epiteliale  crescente  sulla  superficie  libera,  gli  elementi 
rilasciati  '  idbai  tirasudamentó  forniranno  solo  epitelio  ere- 
scenfe  (i)  ». 

Iti  seguito  ad  alcune  osservazioni  circa  le  forme  de!  pus, 
del  muco  e  dell*  epitelio,  e  sulla  necessità  di  non  eonfon- 
dere  'qùisdte  Ire  forme  allorquando  sono  sviluppate,  quaii- 
ttiìlque  esse  procedano'  dalla  inedesima  celliila  fondamentale, 
coiti  che  «il  pus,  il  muco,  e  le  cèllule  epiteliali  sono  parli 
patotogica mente  identiche,  fé  quali  ponno  esser  sostituite  le 
ufiie  alle  altre,  sebbene  noii  possono  le  une  funger  le  firn* 
zibni  delle  altre  •,  il  prof.'  Yirchow  procede  ad  osservare 
che' nelle  parti  più  profonde  le  formazioni  dì  pus  derivano 
«lai  tessuto  <eonnettrvo« 

«  Questa  pìù^  profonda  formazione  di  pus  avviene  rego- 
larmente nel  tessuto  connettivo  {tìindegiwebe)^  In  esso  ope* 
rasi  dapprima  Un  allarganiento  delle  cellufe  (^Bindègevoebs^ 
kSrpefchtfn):  i  nuclei  si  separaìio,  e  per   qualclie   tempo 
crescono  eccessivtimertte.  Nel  primo  stadio  seguono  bentosto 
divisioni  degli  elementi  medesimi.  All' intorno   delle   parti 
irritate,  dove  altre  volte  irovànsi  cellule  isolate,  si  rinven- 
gono più  tardi  cellule  doppie  e  molteplici    dalle  quali  sór- 
ge generalmeiite  una  nuova  formazione  di  una  •  specie  oroò- 
ìo^é  {BindegerJoebe).  Più  ali* interno  però,  dove  gli  clementi 
sono  già  ampiamente  riempiuti  di   nuclei ,  mostransi    muc* 
chietti  '  di  piccole  cellule,  le  quali  sulle  prime  hanno  la  stes- 
sa direzione  e  le  stesse  forme  dei  primi  corpuscoli  del  tes* 
sUto  connettivo.  Alquanto  più  tardi  vi    troviamo   collezioni 
circostanti,  od  infiltrazioni  diffuse,  nelle   quali    il    tessuto 

intermedio  è  assai  Scarso   e  va  continuamente   distruggen- 
dosi ognor  più  a  misura  ohe  T  incremento  della  cellula  si 

estende. 


f  * 

(i)  M  Patologia  cellulare  » ,  pag.  397-8. 
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»  Se  questo  processo  ti  fissa  sovra  aoa  superficie  non 
distrutta,  si  ponno  vedere  gli  strati  epiteliali  tuttavia  ade<> 
renti  passare  sulle  parti  irritate  e  un  pò  rigonfie.  Lo  strato 
più  superiore  dblla  sostanza  intercellulare  rimane  anch'  esso 
preservato  lunga  pezza^  mentre  tutte  le  parti  più  profonde 
del  tessuto  connettivo  sono  già  riempiute  di  cQrpuècoli  pu< 
rulentì,  sono  infiltrate  o  apostemizzate.  Per  ultimo  la  super- 
fieie  si  trasmuta  o  senza  trasmutarsi  è  direttamente  ttra- 
sformata  in  una  n^assa  bianca  diifiuente.  Poco  a  poco  que- 
ste  forme  danno  le  cosi  éette  granulazioni,  le  q^ali  hanno 
sempre  origine  da  '  uà  tessuto,  dove  entro  una  piccola  quan- 
tità di  sostanza  intercellulare  lassa,  degli  elementi  rotondi  più 
o  fileno  numerosi  stanno  accovacciati,  almeno  nello  speciaie 
strato  crescente  della  granulazione.  Più  la  superficie  è  rav- 
vicinata, e  più  le  cellule  (le  quali  negli  strati  più  profondi 
erano  più  uni-nucleate)  presentano  divisioni  dei  nuclei,  ed 
agli  estremi  limili  tali  cellule  non  si  ponno  più  distinguere 
dalle  cellule  purulenti.  Allora  si  mostra  uiia  tendenza  ad 
avvenire  un  distacco  dell'  epitelio,  ed  allora  può  accadere 
che*  la  sostanza  del  fondò  si  liquefacela  e  gli  elementi  iso* 
lati  si  faccian  liberi.  Se  T  incremento  proeede  su  larghe 
proporzioni,  la  massa  si  separa  continuamente,  gli  elenienti 
si  accumulano  sulla  superficie,  e  si  stabilisce  una  distruzio- 
ne, la  quale  continuatamente  invade  i  tessuti  più  profondi 
e  manda  alla  superficie  una  maggiore  quantità  di  elennenti 
—  questa  particolarmente  è  un'ulcera  ».  C^^g*  400-i  ). 

In  questa  descrizione  scorgesi  che  V  idea  di  un  trasuda- 
mento è  interamente  messa  dd  parte,  e  ehe  tutto  il  pro- 
cesso si  riduce  ad  un  incremento;  solo  le  cellule  sviluppate 
non  assumono  la  forma  epiteliale,  nò  rimangono  come  cel- 
lule normali  di  tessuto  areolare,  ma  passano  nella  forma 
strettamente  connessa  della  cellula  purulenta. 

Siffatte  vedute  sono  ancor  meglio  sviluppate  da  W^ber^ 
il  quale  descrisse  diffusamente  la  suppurazione  del.  perio- 
siio,  del  muscolo,  del  nervo  e  Hella  cute,  e  il  quale,  inap- 

AiifiAU.  roi.  CLXXir.  22 


an 

peodioei»  fbee  •  fdriet;  iaiiQressiiiirt  9ps(^rvi«zjdai,,  clie .  seixib^ano 
dimostrile  fibe, le  eelliile;  iSipii^Uati  in  par^4^tii  casi  noii 
soao  Pillilo  se-fiQii  eorp^celi  di  «e68»4<i  (UKmetuvp  ,  Qiq^iri- 

r 

ca4o  io  modo  che  non  solamente  yeDgoQo  risgiiardati  coipe 
una  «ola  famiglia  il  xeuniQ  connettivo,  il  tessuto  lendinoso, 
le  ossa  é  la  cartilagine,,  rna  le  forrigiadoDi.  epiteliali  d^.voop 
essere  collocati^,  p9rr:pkbe  con  priobabilità  »  nella  .medesjina 
elasse.  Bolicher  (4)  studiò  anqb' e$$o  accviratan^eni^  Ip  sup- 
purazione del  «cascolo,  e.  Kfi^oialm^le  del  cuore;»  ^,  diqaior 
strò  cfhe  .^(fiestd  dipeode  da  caogkifnemi.  n^l  (^s^tUp  arcoU- 
re  e.  ne*  stisi 'Cor^osooliv  da/^uesl.^  c^e^^ifatpre  rì^ntri^cqiati 
nel  tessuto  del  cuore.  t  . 

Citeremo  qui  una. parte  dejla  de^erUiope  della su|>j)urq- 
SBjone<  del  periostio,  {perchè  riflette  più  pom{iletamente  le 
'OpinJoni  dì.  Weber: 

>  «  Debbo  innanzi  tutto  osservare,  scrive  Weber  C^)^ 
che  le  cellule  d^l  tessuto  conneiiivp  del  peripstiO«  formano, 
come  dimostrò  pel  primo  V.  ff^itlich  collVimbibiuone  nei 
4endini^  una  rete  anastomotica,  la  quale  si  può  rendere  vi* 
jiibile  mercè  l'spplieazione  di  acido  cromico  diluito, opache 
per  essere  riconosciuta  richiede  neir  osservatore  una  certa 
lamigUairitb  colle  apparenze  di  simili  reti»  Le  cellule  di  que- 
sta rete- pre^entMo.  d'ordinario  una  perfette^  forma  di  fuso, 
•e  crovansi  disposte  in  fila  longitudinali.  Le  anastomosi  sono 
molto  sottili  e  sono  meglio  vedute  staccandonis  d' avvantag-* 
gio  0  dietro  imbibizione  di.  sostanze  coloranti,  ciò  che  rie- 
'See  speoiaimfente  e  .beoi^imo  col  carmino.  Dietro  apj^lidn- 
zlone  dell'acido  acetico  le  cellule  appariscono  visibilissime 
e  veggono  isolate  adoperando,  acido  idroclorico  od  acido 
pirolegosso   dibuiCi  E.    per   verità   la    parete   cellulare    è 


(i)  «  ArchiT.  ài  Aaat.  PatoL,  di  ^irehùWtè^  voi.  XIH»  pagina 
827,  46S8,  ì 

(2)  Ibid./vol.  XV.  pag.  477,  iS^9* 
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tdDto  aderente  allii  soslaiita  4éì  laudo ,  chct  li  '  direbbero 
nuclei  iniiiechìatt ,  se    V  eoiicleazioae  delle  eellule  non  ne 
eomprovàsse   resisienzai  Ora  se  il  {>erÌQ8U[a   viene  esami- 
nato ih  una  fraiiura  suiipuranie  (come  ^graziatamente   ae- 
eade  spesso  di  credere  e  dà  frequentemente  origine  aU*am^ 
.putazione),  avvero   in   un   moncone   da  amputazione   di 
un    uomo   morto   poco   dopo  1*  pper^zinne ,  soorj^esi   una 
membrana  rigonfia  di  fluido,  che  può  esser  distaccata  pron- 
tamente dall'  osso,  e  i  cui    Glaoienti   fibrosi   di   lucentezza 
urgentina  appaiono  disrintàmente.  Un  tagUo  perpendicolare 
praticato  su  questa  membriuia  mostra  solamente,   massime  ' 
nelle  parti  rilasciate  che  sono  apparentemente  inzuppate  di 
trasudam€[nto  gelatinoso»  apparenze  che  s'incontrano  ezian- 
dio  nella  guarigione   di    fratture   senza   suppurazione;   gli 
estremi  però  (  di  questi  fenomeni  )  s' incontrano  solamente 
nel  periostio  suppurante  (  eziandio  nelle  carie  ),  e  sono  an- 
éAìe  visibili  solo  allorquando  il  periostio  pende  in  una   fe> 
rita  suppurante,  o  passa  in  granulazioni.  Per   conoscere   la  • 
genesi  delle  manifestazioni  dobbiamo  osservare  il    periostio 
a  poca  distanza  dalla  suppurazione.  Noi    vediamo   qui ,   in 
tutti  i  cast  sopra  rìferiii,  1  -ntielei  del  corpuscoli  del  tessuto 
connettivo  crescere  per  divisione ,  con    un   contemporaneo 
allargamento  dello  spazio   cellulare   originario  ;    le  cellule 
sono  allora  talvolta  globulari,  lai' altra  ritengono  la  loro  so- 
lita forma  a  fuso;  per  ultimo  si  formano  ampj  spazj,   che 
sono  interamente  riempiuti  di  nuclei  rotondi,  i  quali  conten- 
gono uno,  due,  tre  o  einque  nucleoli,  e  rassomigliano  esatta- 
mente ai  eorposeolì  del  pus.  Non  infrequentemenie  si    ve- 
'  dono  anche  divisioni  delle  eellule  medesime  ;  in  luogo  del 
'  corpo  fusiforme  scorgiamo^  una  cellula  demata,  poi  due  cel- 
lule coniche  toccantrsi  per  le  loro  basi,  poi  finalmente  tre 
0  più,  ed  in  esse  dei  nuclei  che  crescono  di  nuovo.  1  ca- 
pillari del  periostio  sono  coperti  da  un  denso  strato  di  ana- 
loghe cellule  purulenti,  le  quali  evidentemente  nascono  dal- 
r  incremento  dei  cosi  detti  nuclei  delle  pareti  capillari. 
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«  La  formBtione  del  pus  Del  perioslia  tiene  per  conse- 
guenza, secondo  le  mie  òsservatìoni,  più  specialmente  un 
corso  idtra-eellulare,  epperò  può  decisamente  avvenire  una 
divisione  dei  eorpuseólrdel  tessuto  connettivo  rn  cellule  (4)». 
'Còme  nel  periostio,  coti' nella  suppurazione  dei  museuti 
le  cetlule'  purulenti  formansi  nei  cosi  detti  nuclei ,  ehe 
BoHchet  dimosn'6  altro  non  essere  ch0  nuclei  di  corpi  del 
tessuto  connettivo  a  pareti  estremamente  sottili  che  si  fram- 
làetiono  fra  le  filare  muscolari  ^  corrono  entro  i  tendini  ^^ 
in'  cui  ponno  vetfif  colorati  per  imbibizione.  Secondo  We- 
ber e  BoUther^  cjuesti  corpi  possoqo  scorgersi  senza  prepa- 
razione nella  degenerazióne  adipo$a|  nello  scirro,  nel  can- 
cro e  nel  sarcoma  ;  mentre  nei  muscoli  freschi  e  sani  rie- 
sce estremamente  difficile  i)  Vederli  senza  preparazione  nel- 
r  acido  cromico  diluito,  od  imbibizione  di  carmino.  Wéber 
presenta  un  diségno  dt  gastronemio  suppurante  e  adiposo, 
nel  quale  discernevansi  ottimamente  il  tessuto  areolare  ana- 
stomotico  e  i  suoi  corpi  cellulari  (2).  Quindi  |a  degenera- 
zione adiposa  comincia  in  <|uestt  corpi* 

I.      I.     ..     -«..a     I    I     lini        i|      t    II         j    ■      ilr|i       I         ,jTi..in^      ■■imn.,       j      ]      i       |  i     ■    ;    ■ 

(i)  fFeber^  opera  cil.»  pag.  477-80. 

(2)  Billroth.  (*«  Aggiunte  a^ll' isloluigia  ps^tologica  ''si  pag.  :24. 
Berlino,  i858)  mise  in  dubbio  le  proposhioni  e  le  Ogure  di  Boi- 
tchcr,  ma  fVtber  (opera  cit.,  pag.  482)  afferma  nel  modo  più 
positivo  la  esattezza  delle  asserzioni  di  B&ttch^r^  Neil' accennare 
r  opera  di  Biliroth ,  dobbiamo  raepomandarla  caldamente  al  no- 
stri lettori,  perchè  cpntiene  una  quantità  di  fatti  importanti  e  nuovi 
nella  istologia  •  patologica,  e  perché  vi  sono  egregiamente  discusse 
le  nuove  questioni  della  giornata.  BiUrolh  riassume  cosi  le  pro- 
prie opinioni  sulla  fprqaazione  del  pus  :  «  La  formazione  det  pus 
ha  luogo  quasi  esclusivamente  nel  ^'^suto  areolarej,  p^oducendo,  i 
corpqscoli  del  tessuto  connettivo  più  prontamente  nuove  cellule 
per  la  via  della  separazione,  e  soUo  questo  rapporto  sono  più  in- 
clinate allo  $viluppo  che  non  le  cellule  ed  i  nuclei  contenuti,  c^o- 
gli  altri  tessuti  »«  (  pag.  56  ). 


Ma,  poiranno  Aìt^i  \  noslrì  leitort^  se  le  eellule  purulenti 
hanno  per  lai  modo  sempre  origino,  da  eanabiamenti  nelle 
belluie ,  od  epiieiìaU  o  del  lessutp  qonpeuivoV  da  divisioni 
bd  inereitiehto  é  separazione  dei  nuclei,  (S. se  un  tr.asud.a- 
mento  non  vi  ha  punto  a  che  fare,  tu^ie  le  nostre  idee 
sulla  inflamroàzione  devono  dunque,  venir  modificatei  E  cer- 
tamente lo  devono  essere  (sé  tali  veduto  sono  giuste )i 
dome  apparirà  evidente  dalte  segUemi  doosidéi^aziodi* 

Kelt*  amica  enumerazione  dei  prindipali  sitìtomi  iiiflam- 
inatorj,  tossore,  tumefazione!  calore  e  dolore,  ai  daVa.  altre 
tolte  là  mas^ma  importaata  al  calore!^  dal  quale  sintomo 
infatti  era  dircttainente  deifivatd  il  termine  infiammazione^ 
t'iù  tardi  il  fossore  divenne  il  sintomo  cardiuàlei  e^  special- 
mente dai  patologi  francasi,  Tiperemia  e  la  stasj  venivano 
considerate  siocome  feno9i6DÌ  sensta  i. quali  non  poteva  es- 
servi infiammaziosei  ma  lo  studio  dell' infiammazione,  della 
eornea  e  delle  céritlaginr  dimostrò  che  parti  lontane  da  vasi 
Sanguigni  ponilo  venir  attaoeflite  da  fl<^gosi  acuta,  e  che  Tipe- 
iremia  don  è  essenziale^  ^La  dottrina  del  trasudamento ,  co- 
me  veniva  insegnato  dalla,  scuola  Viennese,  pose  irìnauzi  uri 
terzo  sintomo^  la  tumefazione,  quale  sintomo  essenziale,  da 
ehe  la  tumefazione  veniva  supposto  essere  pa^rticolarmenté 
dovuta  a}  trasuduqienio»  le  la  scuola,  .di  Vienna  non  poteva 
immaginarsi  V  esistenza  d' ptHi  iafiafumazifiine  ^enza  trasuda- 
mento» E  per  veHtà,  la  dilatazior^e  delle  parti  deè.conside- 
tarsi  siccome  una  condizione  necessaria;  solo  che  (aecof)d/i 
le  idee  di  VirchoW)  essa  npn  -  dee .  attribuirsi  al  trasuda- 
mento,  ma  bensì  (  in  alcuni  casi  insieme  all'  iperemia  e  al 
trasudam^pto  di  siero)  al  rapido  incremento. del^é  cellule; 
E  siccome,  quelle  cellule  rapidaoiente  cresc^enti  tendono  a 
fqrmi|re,eellule  purule;ntijjl  limite  di  demarcasfione  fra  l'iper- 
trofia inflammatofia  ef  la  suppurazione  è^  come  nota  PF ebeti 
assai  poco  rìiarcató. 

A. completare  siffatta  enumerazione,  osserveremp  che  daf 
tieuro -patologi  il  dolore  fu    considerato  come   il    punto   di 
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partenza  dell' inflammazione';  ma  i   progressi   deiF  isuibgia 
e  il  trovare  processi  inflaininatorj  in  parti  prive  di    m»rTt»  . 
non  serhbf^no  presentemente  cori^òborare  V  opinione  di  co- 
loro che  adottano  quésto  punto'  di  partenza  per  if»  si  eont** 
plicato  processo.  •      •  .  -     s 

Quale  è  duntpie,  per  qoanto  ci  è  dato  vedere,  Tidet-  dr 
KfrcrtoU^  ìritomo'alla  ?tìB3mmtiziontet'Per  rispondere  n  tale 
domanda'  dabbfamo  éohfddKiire  non  soiimonte  l'opera  clie) 
abbiamo  ora  tra  mani,  ma  ben  arkfhe  eilare  brevemente 
uno  scrfttd  ponderato  e  speculativa' MtorAé  atla  «  irritaiio*' 
rie  ed  irritabilith  (4)»  ,  nel  quale  te  opinlom  di  OaUer^ 
Bichat^  BtoussuiSy  AHson  ed'èllri  fisiologi  trovaasìaiadJttef> 
emendate  o  adottate. 

L*  irritàbilHà  è,  secondo  Vireht^,  una  proprieiè*  ed  ow 
criterio  di  ogni  ceilu^la  vivente  è  éi  ogni  iterivaio  dàita  eel< 
Itila,  e  non  appartiene  solo  at  lessuffi  nervosi  o  miiscokirì» 
Consiste  nella  forza  posseduta  da  ogni  eettiit»  d' easere  aptotar 
a  certe  azioni  per  mezzo  di  inftienze  che  le  provenga«or 
dal  di  fuòrF  —  vale  a  dire  o  da  altre  parli  od  elementi 
dello  stesso  organlsmoi  dirvero  da  oorpi  affililo  estranei.  La 
forza  irritante,  qtiella  cbe  spinge  le  eelhile  e  i  loit^  derivali 
alia  manifestazione  delle  loro  azioni^  pnò  arrivare  alla  eeW 
lule  per  la  vtà  dei  iiervf ,  dei  vad  ^>dr' parli  eiroonviaine; 
I  muscoli  ricevono  V  irritazione  dai  nertì,  le  celiale  di  pa* 
rècc^hie  glabdole  la  ricévono  dai  san^e,  il  quale  porta  io* 
ro  direttamente  le  materie  eccitanti  die  passano  entro  la 
sostanza  loro.  Ogni  irriiaiilooe  provoca  negli  organr,  so  eoi 
agisce,  de'cangiame^i  raeceanici  0  chimici;  i  primi  fionno 
essere  grandi  o  piccoli  *^  eioè  molecolari.  Questa  cambia- 
mento od  atto  irritativo  è  una  reazione  contro  la  eansa  ir» 
ritante,  una  reazione'  contro  un'  azione  proveniente  dalPesler» 


(i)  m  Irritazione  ed  irritabilità  »,  di  il.  Firchow.  -^  «  Arcbiv. 
di  iinat  patol.  n,  toI.  XtV,  pag   1 ,  1888. 
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no.  Ora,  qtieslB  forcn  éì  reazÌMe  none. posseduta  che  dalle 
ceiiale  o  'dai  loro  tleriVii|fl.  (^nl  ceNirfa  ^  òft'  uniià  di  vìia, 
e  mafiiresta  per  la  'Ytriklki  sua  pedàione,' calumine,  ne  aia 
pdi  ta  natura^  ili fmamMO. della  vi(#*  E  per  ^Barila,  noi  co- 
nosciamo ehe  una  parte  ha  vita  solamente   da  '<}iieita   reo- 

ilone;  -  '    ^  •■         ••  ' .  •  « 

Le  nzioni  ddle  i«eUtiterO  dei  toro  derivati  sono  .  divise 
da  VtrcAott;  in- tre  classi:  le- asfiooiiiuiritive,  tè^  azioni  fun« 
kiooalt  e  fé  aatotit^  formative,  quanuinque  i  limti  .di,  queste 
non  possano  sempre  venir  deftiiftL  Una  volta;  IVeseroizio 
della  Mknzibne  di  una  parce  ei  'eredeva  taiHO'  strettamente 
connèsso  colht  sua  nmfiziòne,  eheiioa^  involgeva  Tultra;  8U|>^ 
ponevasi  che,  per  esempio,  un  nervo  no»  potesse  agire  aen- 
ka  subire  un  cangiamento  nella  0trat(Qraf  e  rtohiedesse  un 
rinnovamento  dell' azióne  nutritiva  eduiia  rìstauraùone .  per 
ritornarlo  air  attii4tk  funzionale.  Ma  questa  opinione  vtml  esr 
sere  alquanto  modificata,  essendo  certo  ohe  uiia  parte  può 
ridivenire  funzioÉahnente  eàpàet  dopo  V  esaurimento,  senta 
che  sia  scòrso  alcun  tempo  per  lia  rlpristioaziooe  nutritiva, 
od  a Aehc  oMorquando  è  di^unta  dal  corpo.  Un  nervo  o  mu- 
scolo esausto  da  uno  etimolo  può,  per  esempio,  riacquistare 
la  forza  d'azione  col  riposo,  perfino  quando-  sia  disgiunto  daj 
tsorpo;  e  quifldt  allorquando  la  riporazione  nutritiva  riesce 
Impoissibifle,  e  in  Inodo  ognor  pi6  eonvìneettle,  il  (latto  ben 
hoto  et  ptiò  riferire  e  cfò,  che  in  seguito  air  esaurimenio 
d'ini  muscolo  o  di'  un  nervo  per  uno  stimolo,  che  maoi* 
festamente.ne  kitaechi  la  nutrizione,  esso  può  venir  di  nuo- 
vo eccitato  all'azione,  innanzi  che  la  .riparazione  nutritiva 
possa  essere  avvenuta,  eangiatìdo  la  'specie  o  la  quantità 
dello  stimolo.  Vi  è  dtmque,  fino' ad  un  certo  punto,  una 
riparazione  funzionale  diversa  dalla  riparazione  'nutritiva: 
«  le  particelle  del  tesscuo  dislocato  dall' affieno  funzionale, 
per  servirmi  delle  parole  di  VircAou;,  ritornano  alla  loro 
condizione  originaria,  per  verità  probabilmente  non  senza 
una  certa  chimica  alterazione,  ma  pure  con  una  alterazione 
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cosi  pi6eol%  ohe  qiiftnto  iBea4  la  metamorfoBi  outriUva  non 
riesce  una  coadizioDe  necessaria  per  la  riscaoratione.  Neees- 
aita  h  rt/Nrmasefie  milrtfjea  sola  allorquando  la  funeione  è 
eooUfiualaraieUD  a  la^Oi  alierqttaqdO'  le -parti  sono  «iiual- 
mente  f  ^esafirita  (l)  »< 

Le  aaionl  nntritiTa  e  formativa  devono  dunque  venir  di- 
•acinie;  um.  ol)Uiilay* per  esempio,  pu6  divenir  più  ampiot  o 
può  .dafa.'Oftgioe  ad  aitne  ieellule*  Nel  primo  caso  vi,è«em- 
•pliee  ipertftoAs  nut«iti¥av  hdU'  uUiaBo^  vr^  è  ipertrpfia  forma- 
tiva-to  iperplasia,  come  la  ebiamè  Yirebòw.{^). 

Ora,  r  f ssenia  dell' infiammamiie^  nelle<  vaduie  di  Fcr- 
-ehow^  è  una  trrilaf ione  aiti|ientaia«  <{he  fa  si  elie  le  cellule 
maoifcslioa  la  loro  reaùonei  ed  attraggano  ed  assumano  nella 
loro  sastama  nsaggior  qqantttè  di  materiali.  L'irritjizione  è 
il  primum  mc^emty  poi  (teo  dietro  una  attrazione  della  so- 
,atanaa.  autriUva  entro  le  eell^ei  iodi  cangiamenti .  nutritivi 
nelle  cellule^  rcaaione  nutritiva  o  form^tiv^  E  la  sostanza 
nutritiva  può  venir  tornita  0  nella  v|a  ordinaria  dai  vasi 
.sangiiigait  ovvero,  dalle  parti  circostanti,  le  quali,  non  ea- 
aendo  irritate,  ponnovedir  private  delli^  loro  quota  dì  ma« 
ieris  nutrkiva  dalia ,  accresciuta  attrazione  cbe  spiegano  le 
parti. irritale  jieL  fluido  nntriente. 

<  L'aaìvitk  /ormativav  come  h  nutritiva  » ,  scrive  Vtr- 
ch^Wi  <  comincia  sempre  con  una  dilatazione  piò  o  mefio 
evidente  degli,  elementi,  ma  è  contraddistinta  da  una  divl^ 
aione  dei^nuictei,  la  quale,  generalmente  preceduta  dalia  di» 
vìsioniB  -dei  nnpIeoUt  avviene  assai  prontamente.  JBen  preste 
ila  lupgo  una  certa  .peculiarità  di  formazione,  perchè  in  al- 
euti .^asiJa  divisione. dei  nuclei  è  predominante  e  continua, 
flifin tre  in  altri)  quasi  subito,  segue  una  divisione  delle  ceU 
juk(8).».; 

(1)  «  Irrftàzioae  ed  frritàliitità  *f,  pdg.  i7. 

(9)  «  Manaale  di' patologia  speciale  »,  voi.  1»  pag.  327. 

(3)  n  Irritaziane  ed  i^riUbUità  »,  pag.  46. 
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Uà  estrauo  djsHa  «  Patologis  cellulare  >  ijUustrerà  più 
complQiameoie  le  vedute  di   Vir'cbomz  ' 

Una  classe  dei  processi  iofi^mntatorj  manifesta  nella  «oa 
pjpinia  eofhparsa  nulla  più  obe  uo  aecresciuta  assorbimento 
di  materiali  nell*  interno  delle  cellule^  il  quale  processo  de- 
v'essere considerato  come  al  tutto  identica  a  quello  della 
semplice  ipertrofia.  Se,  a  ,mqM*  esempio,'  studiamo,  la  storia 
della  malattia  di  Brighi  nei  suo  andamepto  ordiuario,  tro- 
viamo che  1^  prima  cost  che  generalmieDte  sì  manifesta  in 
tali  reni  si  è,  ebe  frellMatemp  dei  canali  renali  ttittora  io- 
tatti,  le  sole  eelluJje  epìAelialii  le  quali,  come  ognu9  sa,  sono 
già  dispretaoieote  ampie /^ereaeono  ancor,  più  in  ampiex- 
xa;  i. canali  renali  sopQ  co$]  riempiuti,  dì  cellule  epitelia- 
li, nop  solamente  molto  ampie  ^  ma  «ncbe  molto  opacate% 
per  ciò  che  ueU*  interno  delle  cellule  trovasi  accumulata  una 
grande  quantità  di  materiale.  Ìl  canale  è  quindi  nella  sua 
totalità  più  ^nipiOfv  e  si  scorge  già  iid  occhio  nudo  come 
una  parte  bianca»  opaca  e  contorta.  Isolando  le.  singole  cel- 
lule, ciò  che  riesce  piuttosto  difficile,  per. ciò  .che  la  eoe* 
sipne  delle  cellule  individuali  ha  di  già  sofferto,  noi  vi  tra* 
viamo  uria  massa,  granulare,,  la  quale  apparentemente  coiv 
tiene  nulla  più  qhe  i  granuli  che.  naturalmente  si  trovano 
Dcirimerno  delle  celi,ulie,  ma  che  s«>oo.  altrettanto  più  fitti 
quanto  più  violento  è  il  proce^^so^  in  modo  che.  a. poco  a 
poco  il  qujqleo  ne.  è  oscurato^Tale  è  la  condij&ione  del  ri* 
gonfiamento  opaco,  obe  trov.iarpio  in. parecchie  parti  irriiale« 
come  un'espressione  deir irritazione  che  accompagna  parec- 
chie forme  della  cosi  detta  infiammazione.  Da  questi  pro«« 
cessi  risalendo,  alle  apparenze  della  «semplice  ipertrofia  è 
difficile  il  trovare  limiti  riconoscibili.  MIofrquando  fi  abbat«» 
tiamo  in  una  parte  cosi  dilatata  e  cpll' accennato  abbonjla^te 
contenuto,  non  possiamo  anticipatanienle. dire  se  continuerà 
a  sussistere,  o  sarà  distrutta,  e  quindi  egli  è  estremamente 
difficile,  se  tìfm  si  conosce  il  processo  pel  quale  fu  pro«> 
dottò  il   cangiamento  in  questione,  il  distinguere  la  sem* 
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pHce  '  iperirofia  da  qnetie  foritie  dei  processi  inlhmnìatorj 
che  producono  easeozitilmente  un  aumento  nelt*^ afflusso  d^l 
nitfieriale  ouirìilro  (I)  >." 

Dopò  aver  aeceni^ato  Fé  belle  '  ricerche  di  Redfern  sulle 
cartHagini,  e  ater  ripetuto  che  ti  processo  è  il  roedeéimo 
tanto  nelle  partì  ilon  vascolari  e  sprovviste  di  nervi,  quanto 
in  quelle  fornite  di  vasi  sanguigni  e  di  nervi,  Fir e Aoto .  pro- 
cede oltre.    '     '  ' 

Ravvi  qui,  eoitte  vedete/ una  disòrepan:ta  essenziale  da 
quelle  optniofOi  eh^erano  gènerarai'ente  messe  innanzi  sicco«- 
me  condizione  prossima  dì  tale  gonfiamenti.  Seeondd  Tan- 
tlea  fiias^ma,  ubi  stimulus,  Tbi  àffluxus,  si  pehsava  una  volta 
qtte  la  prima  cosa  che  avvenisse  fosse  raccresciulò  afllusso 
del  sangue  (il  quale  esso  pure  si  faeea  dai  neuro-patologi 
dipèndere  dalla  irritazione  dei  nervi  sensitivi),  e  poi  allora 
R  risultamento  immediato  dell' aocresciulp  afflusso  era  un 
auménto  nella  separazione^  del  fluido,  che  costituiva  il  tra* 
audamento  occupante  la  parte.  Nei  primi  ttmidi  tentativi  da 
me' fatti  per  una  diversa  interpretazione  del  fatto,  io  usai 
l*espres8Ìone  di  «  trasudaménto  parenchimatoso  ».  ìo  mi  era 
infotti  convinto  che  in  parecchie  parti,  dov'era  avvenuto  un 
gonfiamento^  non  si  vedea  altro  tranne  tèssuto.  Ih  un  tcs- 
autd  costituito  da  cellule,  non  scórsi  nella  parte  gonfiata  al- 
tro che  cellule;  in  tessuti  costituiti  da  cellule  e  sostanza  in- 
tercellulare non  rinvenni  altro  che  cellule  e  sostanza  inter- 
eelhtiare;  gli  unici  elémenii  erano  dappertutto  più  ampj, 
più  pienti  zeppi- <di  una  quantità  di  materiale,  «di  cui  non 
doveano  trovarsi  ingombrati,  ma  non  vi  era  trastidamenio 
nel'  mòdo  geiìeralmente  immaginato,  cioè  libero  ò  negli  in* 
cerstfzj  del  tessuto.  Tutta  la  sostanza  era  contenuta  negli  eie* 
menti  -  istèssi.  Questo  era  ciò  eh'  io  intendeva  manifestare 
lipir  espressione   di   trasudamento   parenctiimatoso ,  e  dalla 

(i)  «  Patologia  ^jeiiulare  ",  pag.  267. 
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^uate  è  derirato  il  term?ne  di  tnflàtnm&zbne  pareachima^ 
iosa,  termine  che,  iòlatU,  era  tf^aro'  tfnctoimente,  ma  in  un 
senso  totalmente  diverso  da  quello  dalòv?  da  àiei  e  che  ot« 
tenne  ora  maggior  corso  di  quello  sia  furrse  necessario  (4)». 

Virehow  illustra  poscia  quest'asìone  nutritiva  con  una 
descrizione  dei  cangiamenti  prodotti  nella  cornea  dalla  ii^ 
ritazione,  e  pof  contiiiiiia: 

e  Ai  sintomi  di  questa  irritazione  mitritrva  (cFoé  rigoff' 
fiamehto  opaco)  assoeiéM  spesso  immediatamente  il  prin- 
erpro  dei  cangiamenti  formativi;  Se  teniam  dietro  ai  prA  eie- 
vati  gradi  deHa  irritazione  che  avviane  in  tintt  parler  iicor- 
gesi  che  gli  elementi»  poco  dopo  d^avèr  subita' la  dilata^ 
zioné  nutritiva»  presentano  ulteriori  cahgiantend,  i  qufltlt  in» 
eominciano^  neir  interno  dei  nuder,  ordinariamente  In  riish 
niera  tafle  che  i  hacleoli  sono  straordinariamente  ampj,  iti 
parecchi  casi'  alquanto  più  fungili»  quafehè  volta  in  forma 
di  verghetie,  poscia  conÀe  oìfio  stadSo  successivi  ''vediamo 
generalmente  che  il  nucleolo  offre  onar  depressione;  pre^ 
aenia  la  forma  dì  una  focaccia,  e  più  tardi  trovansì  due 
nucleoli.  Questa  divisione  dei  nucleoli  accenna  ^imminente 
divistone  del  nucleo  medesimo»  e  lo  stifilio'  ausaeguente  è 
questo,  che  intomo  al  nucleoto  eosl  drviso  avviene  la  ée* 
pressione  in  fcirma'  di  focaccia,  e  più  ^ardi  la  attuale  di  vi» 
siòne  del  nucleo,  come  già  osservammo  netfe  odiale  san* 
guigne  incolore  e  nelle  cellule  purulenti'  »• 

«  In  parecchi  casi  le  alterazioni  sono  limiiète  a  queste 
serie  di  trasformazióni»  il  m  termine  vuoisi  considemre  es* 
aere  la  divisione  del  nucleo.  Questo  si  può  ripetere  di  bel 
nuovo,  in  modo  da  nascere  ire,  quattro  nude},  e  eosl  di  se^ 
guiio.  Cosi'  avviene  di  trovare  talora  celfuie^  non  solo^  in 
condizioni  patologiche,  ma  ben  anehe  non  di  rado  in  uno 
sviluppo  perfettamente  normale,  le  quali  contengano  da  verni 


(i)  «  Patologia  cellulare  »,  pag.  f70. 
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9  trea(a  e  più  nticleu  tteceolemente  nel  midollo  delie  ossd^ 
if)  particolare  di  teneri  ragaui,  vennero  ossenraie  cellule  in 
cai  rioierale^silura  è  zeppa  di  nuclei,  i  quali  sono  sovente 
agnpj  l^nio  ({uanto  P  intera  cellula  originaria.  Simili  rorma-* 
|iooi  nptansi  in  parecchi  tumori  in  copia  lale^  che  in  In- 
gbillerra  no  vien  btta  una  particolare  specie  di  tumore;  e« 
sulla  proposta  di  Pagete  fu  Introdotto  nella  cla^iOcazione 
un  tumore  mieloìde  »• 

«  Procedendo  or^  un  passo  ÌQdanzi  in  questi  processii 
arriviaoio  alla  nuova  formazione  della  cellula  medesima. 
0opQ  essere  avvenuto  )'  ingrandimento  dei  nuclei,  la  cellula 
ayscome.  formazione  contenente  può  progredire  $  solo  che  in 
allora  la  norma  è  questa,  che  gik  dopo  la  prima  divisione 
ifii  nuclei,  la  cellula  isteasa  si  divide,  e  che  dopo  qualche 
tempo  rinvengonsi  cellule  strettamoiie  ravvicinate  fra  loro, 
sebbene  separate  da  una  parete  più  o  meno  ristretta  ,  e 
ehfi  pOM^ooo  ciascuna  un  particolare  nucleo  ;  tale  è  il 
modo  iiaiurale  c%  regolare  deli*aituale  incremento  degli  ele- 
menti H)  •• 

(Uailflimeqdo,,  il  processo  dell'infiattimatione  secondo  que- 
au  dotirioa  è  presa'a  poco  il  seguente:  ogni  cellula  è  do- 
tata d*  una  viia  indipendente,  vale  a  dire  di  una  forza  di 
s]ifiluppar«  .  ce^e.  reazioni  allorquando  sia  stimolata.  Se  Io 
SMmoloi  o  r  irritfizìone  é  oatural^^  ne  risulta  la  funzione  nor- 
male 0  la  nutrizione  normale.  Ma  se  lo  slimolo  è  anormale 
od  f4^es8Ìvo«  abbiamo  un  eccesso  di  reazione:  una  celfula^ 
per  esempio,  cresce  troppo  in  ampiezza  (aumenlo  dell' at« 
t i viti,  nutriti va)f  pvvero.  forma  troppo  rapidamente  altre  cel- 
lule o. parti  0  derivati  di  cellule  (aumemo  deiraitività  for- 
mativa). Di  qui.vieqe  ehe  estremamente  ristretti  scmo  i  lì- 
miti ,fra  \9i  ^saniti  e  rincremeato  eccessivo  (ipertrofia),  o 
l'ec^efsiva  fbrmiizi^onf  (iperpla9ia)f  e  poscia  fra  queste  con- 
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dizioni  e  le  infiamtnasioni ,  poiché  T  ipertrofia  e  IMafiam-» 
inazione  dUró  non  soiio  ehe  esagc^raiioni  delta  nutrizione: 
La  tumefazione  di  una  parte  inQammata  i  dovuta  in  gran 
parte  a  .quest'aumento  delie  cellule,  ed  eziandio  alla  pie* 
nezza  dèi  sangue  (iperemia)  (ed  a  fluido  trasudato?)^  ma 
questi  ultimi  fenomeni  hanno  une  importarita  secondària^,  e 
non  sono  essenziali'  al  processò.  Non  si  ha  esempio'  di  un 
trasudamento  organizzabilè  nel  senso  ddlla  vecchia  ipotesi 
dell'infiammazione. 

In  alcuna  di  queste  vedute  -^  per  esempio ,  neUa  dot* 
trina  della  forza  attrattiva  esercitata  dalle  Ci^llule  sovrecci- 
tate sui  materiale  nutriente  ^  riscontrasi  una  analogia  colle 
vedute  di  MUlier^  di  Alitòn  e  di  altri  celebri  fisiologi  in^ 
glesi  intorno  alla  nutrizione'  normale.  Infatti  i  nelle  descri* 
zioni  di  Yirchow  spesso  affucciansi  alla  mente  idee  che  in*> 
eontransi  qua  e  là  disseminata  negli  scritti  di  autori  leicoti 
ma  speculativi  d'un  mezzo  seéolo  fa. 

Fin  qui  i  fenomeni  infiammatorj ,  nelle  vedute  di  Vip" 
chov)^  hanno,  origine  dall'attività  delle  celiale,  e  conducono 
alla  aumentata  formazione;  usando  la  vecehra  fraseologia,  si 
direbbe  che  le  forze  produttive  dell' infiammazione  stanno 
sul  davanti  della  scena.  Ma  esiste  una  serie  di  ctò-che  Vir-^ 
cohw  chiama  <  processi  passivi  »,  in  cui  non  si  ha  mani* 
festazione  alcuna  di  una  spicciale  attività  nelle  ceilute;  ma 
per  lo  contrario  scorgesi  un  evidente  difetto  delle  forze 
nutritiva  e  formativa*;  e  questi  processi  passivi  sono  spesso 
le  sequele  di  condizioni  antecedenti-  co^i  dette  mfiéinnna'- 
torie.  { 

é  lo  chiamo  perturbamenti  passivi  quelle  alterazioni  de- 
gli elementi,  in  forza  delle  quali  dessi  o  perdono:  sempli* 
cemente  la  facoltà  dell'  attività,  o  sono  cosi  compiutamente 
distrutti ,  che  alla  fine  ne  nasce  qualche  perdita  di  sostan- 
za,  qualche  diminuzione  ideila  somma  dei  costituenti  cor- 
porei. Le  due  serie  di  fenomeni  passivi  prese  insieme,  cioè 
quelli  indicati  da  una  essenziale  perdita  della  forza,  e  quelli 
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che  terrtìifiauQMi^.-GOii  una  complela  «Kslrtuioiiis  di  parti,  fot*'* 
roano  nel  dorù  ioricme  il  dominio  delio  eoai  doite  degene* 
rosmtti)  quonilinqMii  cone  verreoio  poiiin;<80|^to  a  dittie^ 
goere  fitù  aocuralamonte,  tn^fl  ^noi  {wneidei  eosi  delti  pro»- 
eeisi  otti?!  ^  debba,  «ssere  ripomatai  notte  U  «ape  dl>  queU« 
olle  eMamansif  degenerasìont!  »  •  •  «;: 
f  .:  9  A  qoeat'ukitnft  eaiegoria^  eive^gti  èlemeiMi  ^ rimangono 
dittrutti  durante  iLprogresso  del  prouaeasow  io  pro{)iiMt  di 
applicare  una  espressione  usal^à  geoerieaaiefiie  da  K.  It. 
ScAuto  por  denotare  una  «alainaf  ^^-^^  oioè  «iVeci-oMbm. 
Traitoai  qui  eempne.di.  un  deeadimenfpOF^  di  tm  annichila)- 
mento,,  diremmo  quasi 'di  tiilh  oeefMifii;.'8e  fien  che  i*  idea 
della  neerèsi  la  realtà  .non  ha  aleuna  Analogia'  con  siflbiu 
proeessi,  imperoeehè  nella  mivrosi  neiici  figuriamo!  the  la 
parte,  mpnifieeta  conservi  più  o  alieno  la  -eoa  cDOfigurai»o<* 
ne.  Qui  invece  (nelia  neGroMatft).,la  parte  scooipare,  eoa! 
che  non  possiamo  più  vederla  ^  nella  sua  forma  primiii^ra» 
Alla  fine  del  processo . non  abbimno  una  massa  necrotica^ 
né  alcuna  specie  delh  ordinaria  .morii ficaaione,  ma  «ma 
massa  nella  quale  la  forma  è  assolotameote  irreoonoserbile. 
I  processi  necrobioiici,  che  vogliono  esaere  al  tutto  distinti 
dai  necrotici,  preseataiio  in  generale  un  rammollimento  sic- 
come filiate  loro  .terrainuMone  (i)  »• 

AUorquandp  gli  elementi  non  sono  eompiutamenle  di«^ 
strutti ,  ma  rimangono*  in  una  eondixtone  più  o  meno  ea« 
pace  d' azione  >  le  parti  sono  generalmente  più  sode  che 
d'ordinario,  cosi  ohe  si  potrebbe,  con  proprietà  usare  il  ter* 
mine  di  induramento;  solo  che  si  danno  parecchie  eondi- 
«ioni,  in  cui  Fiodurameilto  non  è  aumentalo.  Questa,  for* 
ma  di  degenerazione  vuol  essere  distinta  dai  proeeasi  ne» 
erobiotici.  .  ,       n 

Fra  i  processi  necrobiotici  il  piò  importante  si  è  hàe^ 


lì 


(1  )  <f  Paiologia  ceIJulàre  f,  pag.  386  7, 
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genfraiijQi^e  adiposa;  tuo  viso»  «Gotmpresi  ea(ÌMidÌA  altri  prò* 
ces3.ì  deg^oeiiativi^  Qrji.,  UMi  c(ue,<iU  .^roqe$si  pajino  Ioaer 
dfétro.  a.  qael)(i  :aoorQiiyak} .  atiif  it&  e^e  <co6tUuÌMe  4\686en4ta 
fidila /c^.di^  10  infiamni^zip^Maa;  desai  ponnò  naseere  an^ 
che  .iridipeo4eDtiem€;iUe  daicpacsta.  La  jo^eiamorfoii  adiposa 
può  essere  primaria  o  seeo^darìa  (ipag;  SI5)«  (ia  metandor^^ 
tsm  adiposa  secondarla. ha  kiqgo, per  aorsM  generale, nello 
$l^dio  .auivo  .prjmarto. 

.  :  .c.Ua9  intera  elasse  di J[|ue8ti  processi,  dice  Vé^chow^ 
cbeooi  in<y)indi2ÌQna}anieoie  appettiamo  infiammasione.,  pron 
€*ede  in  qtiesia  maniera,  ehe  al  secondo  o  terso- stadio  nna* 
comico  .  de!r..ulcerauQiie»airvieiie  una  melamoribsi  adiposa. 
Quivi  la  metamorfosi  adiposa  non  avviene  siceome  un  im* 
qfiediàto  risuluupeiuo  deirirrìlazione  delle  parti;  ma  aUor<» 
e|ìè  ^i  si.  presenta  r«pportontfk  di  tener  dietro  più  aceura« 
tamente  alla  storia  dei  cangiamenti ,  vedesi  die  quasi  sem- 
pre è  preceduta  da  un  altro  stadio  —  quello  cioè  del  ri« 
goafiamento.  apaco  {der  iruben  Schwétlung)^  nel  qftale  la 
parte  è  allaffata,  aumenta  di  eireonfèrenza:  e  spessore,  per 
ci6.ch-es^.{ffisorbe  enir<^  di  sé  una  grande  quantità  dima* 
feriale  »  (pag.  31 5). 

Virchow  entra  poi  in  un  iniei^ssantissiino  rag^i^glio 
circa  la.  metamorfosi  adiposa  ed  i  casgiamenti  che  vi  si  as* 
socianp,  eorae  sarebbero  la  caloifioatione  e  Tateroma;  ma 
noi  dobbiamo  ommettere  quella  parte  del  trattalo. 

Nello  scorrere  questa  relazione  sulla  flogosi,  presentata, 
per  quanto  è  possibile,  colle  parole  stesse  di  Virchow ^  e 
rappresentante,  :crediamo,  con  molla  acccuraiezza ,  sebbene 
brevemente,  le  sue  opinioni,  i  nostri  lettori  avranno  del 
eerto  già  fatto  una  critica.  «  Sta  benissimo ,  potranno  di- 
re, il  dirigere  la  nostra  attenzione  tulle  condizione  dei  più 
mi;)uti  elementi  anatomici  *<-*  cioè  te  cellule;  il  descrivere 
il  loro  incremento  e  V  attribuire  ogni  cosa  ai  cangiamenti 
in  esse  prodotti  dalla  accresciuta  attrazione  loro  per  un 
fluido   nutritivo   più  ricco  e  più  abbondante;  <  ma  in  tutto 
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ciò  non  troviamo  una  apiégazione  d'alcuno  der  più  ovrii 
fenomeni  dell'infiammazione.  Chi  Tide  no, caso  di  rufiida 
pleurite  o  pericarditei  con  boeeali  dì  fluido  e  masse  di 
falsa  membrana  sulla  superficie ,  ovvero  di  poltnonia  con 
fune  le  cellule  aeree  in  un  sol  lobo  chiuse  entro  un  den- 

r 

80  trasudamento,  può  egli  acquetarsi  à  questa  dottrina  deU 
r  incremento  delle  cellule?  Possiamo  comprendere  che  ciò 
darebbe  ragione  dell'infiammazione  cronica,  ma  sicurartiente 
non  COSI  di  questi  attacchi  violenti)  in  cui  nel  breve  spazio 
di  pochi  giorni  seguono  siffatte  enormi  effusioni.  Come  spie- 
ga   Virchow  tali  casi  di  rapida  infiammazione?  » 

Ci  è  forza  ammettere  che  Virchow  non  trattò  davvicino 

< 

tali  fórme  morbose;  ma  ci  figuriamo  la  sua  risposta,  che 
r*ioè  la  racci^lia  di  fluido  dev*  essere  considerata  come  un 
irasuilameuto;  e  che  i  casi  d'infiammazione^  con  molto  tra- 
sudamento vogliono  essere  distinti  dai  casi  in  cui  non  ve 
n*  ha.  .  ' 

«  Due  forme  d^  infiammazione  ponno  venir  compiuta* 
mente  separate  i'una  dall'altra:  la  sempUcemente  parenchi* 
tnatosa^  nella  quale  U  processo  si  getta  suH'intemo  dei  tes- 
suti, senza  apparenza  di  un  fluido  sanguigno  trasudato;  e 
la  infiammazione  se^^retoria  (essudativa),  che  attacca  piut- 
tosto gli  organi  superficiali ,  dove  avviene  una  accresciuta 
separazione  di  fluido  dal  sangue,  che  trae  seco  aìla  super- 
ficie dell'organo  il  peculiase  materiale  parenciiimatoso.  Que- 
ste due  forme  sono  principalmente  distinte  per  gli  organi 
m  cui  si  sviluppano;  soavi  eerti  organi  i  quali,  sotto  ogni 
circostanza ,  vengono  attaccati  solo  dalla  infiammazione  pa^^ 
rencMm9la9ai  altri  nei  quali  quasi  sempre  riscontrasi  una 
infiammaaioue  MatidaliVa  (4)  »• 

Quanto  alla  frase,  «  Che  il  sangue  ohe  irèsuda  trae  se- 
co alla  superficie  il  maieriale   proprio   del  parenchima  »  , 
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dobbiamo  osservà^re  che  Vtràhéw'  tupponie  che  nel  trasu- 
dare sia  impressionato  dair  azióne  '  naturale  della  parte  od 
organo,  ed  assuma  più  o  meno  i  caratteri  naturali  dei  fluidi 
della  parte.      * 

Per  ciò  che  concerne  specialmente  ì  trasudamenti  fibri- 
nosi ;  le  opinióni  di  Virchow  sono  cosi  diverse  da  quelle 
che  in  generale  si  hanno,  che  temiamo  di  non  poterle  spie- 
gare chiaramente  net  breve  spazio  che  possiamo  consacrare 
a  questo  soggetto.  L'opinione  comune  è  che  nelle  flogosi 
la  fibrina  del  sangue  auménti  in  quantità ,  e  parecchi  pen- 
dano che  questa  affezione  del  sangue  sia  anteriore  a  qual- 
sivoglia affezione  locale.  Ma  Virchow  rovescia  del  tutto 
quest'ordine,  e  nega  che  la  fibrina  trovata  in  qualsiasi  parte 
del  còrpo  fuori  dei  vasi  sanguigni  sia  trasudata  dal  sangue 
"(pag.  446).  Per  lo  contrario  la  fibrina  si  suppone  venir 
prodotta  localmente  iti  certi  organi^  e  dà  questi  organi  pas' 
sare  entro  il  sangue  per  l'intetmezzo  dei  linfatici.  Egli  ac- 
cenna che  ì  casi  in  cut  coesistono  una  accumulazióne  lo- 
cale di  fibrina  ed  una  condizione  iperinoiica  del  sangue  ^ 
sono  precisamente  nelle  infiammazioni  di  quegli  organi  che 
trovansi  abbondantemente  provveduti  dì  linfatici  —  come 
sarebbero  i  polmoni  e  la  pleura;  nientre,  se  il  cervello, 
per  esempio,  è  infiammato,  siccome  vi  esistono  poóhi  linfa* 
tici,  non  si  ha  aumento  della  fibrina  dei  sangue. 

«  lo  non  credo,  dice  egli,  cbè  siasi  autorizzati  ^  con- 
eludere  esistere  una  maggiore  tendenza  al  trasudamento  fi- 
brinoso allorquando  si  ha  un  eccesso  di  fibrina  nel  sangue; 
inolio  più,  dovrei  attendermi  che  in  un  paziente,  il  quale 
produce  in  un  dato  punto  una  grande  quantità  di  sostanza 
formativa  di  fibrina ,  molta  di  quésta  passasse  da  questo 
punto  entro  la  linfa  é  poi  entro  il  sangue. 'In  tali  casi  dun- 
que dobbiamo  considerare  il  trasudamento  come  una  esu- 
beranza della  fibrina  prodotta  in  loco ,  per  eliminare  la 
quale  non  é  sulBcìente  la  circolazione  linfatica  »  (pagi* 
nn  149).  '  ^ 

Anmali.  roL  CLXirr,  25 
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L'Autore  si  afona  dì  apiegarela produzione  locale  della 
fibrina  tacendone  confronto  e  raffronto*  eoi  miica.  In  alcune 
infiammazioni,  come  nel  croup,  amendue  iqueste  sosianae  ai 
trovano  presenti ,  e  si  ponno  sostitoire  a  vicenda  Ad  un 
certo  punu>  vi  è.  chiaramente  muco»,  ad  un.  aUjro  fibrina,  ad 
un  terzo  una  membrana^  k  quale  non  può  esaere  con  eecr 
lezza  qaalificata  né  pec  Tuao  né  per.J*aliira, 

a  Del  muco  a^ppiaqoio  perfr«  ch'esso  non  preesiste. net 
aangnoi  come  la  fibrina.  Se. dunque  nna  membrana, mue»«i 
produce  ^maase  enormemente  grandi  .di  muco  in  un  .breve 
spazio  di  tempo,  queste  ^ono  i  prodotti  della  membrana 
medesinqa;  la  membrana  non  è  trasfusa  eoi.  muco  dai  san- 
gue,, ma  la,  pe^liare  massa  mucosa,  il  muco,  è  un  pro« 
dotto  della  tunipa ,  il  quale  è  trascinato  alla  superficie  at- 
traverso il  fluido  che  trapela  (trasuda)  fuori  dal  «angue* 
Nello  stesso  modo  ho  tentato,  come  apiegai  prima,  di  rovo* 
sciare  ropinione  che  ai  avea  coHiunemente  suirorigine  della 
fibrina.  Mentre  fin  qui  la  fibrina  fu  considerata  siccome 
plasma  che  si  versa  fuori,  io  dimostrai  che  la  fibrina  è  un 
prodotto  locale. di  quei  tessuti  sui  quali  e  nei  quali  viene 
rinvenuta,  e  ch'essa  è  portata  alla  superficie  in  quella. stessa 
maniera,  che  (o  è  il  muco  della  tonaca  mucosa.  Ho  già  prò* 
vate  quanto  aia  cosi  più  facile  a  concepire  come  a  misura, 
secondo  avviene  io  alcuni  tessuti,  che  la  produzione  di  fi- 
brina aumenta,  aumenta  eziandio  la  fibrina  del  sangue,  e 
che  la  cra$i  fibrinose^  è  prmsamenle  un  prodotto  Mia  ma- 
lattia locale ,  come  il ,  trasudamento  fibrinoso  è  il  prodotto 
della  inetamorfosi  del  tessuto  locale.  Nessuno  giammai  fu 
in  posizione  di  produrre  la  fibrina  mercè  variazioni  nella 
pressione  del  sangue;  come  pure  non  si  potè  produrre  il 
muco  colla  pressione,  del  sangue  nelle  localìift  ove  il  muco 
non  si  produce  naturalmente;,  ciò  che  trasuda  è  semplice- 
mente il  fluido  sieroso  »  (4), 

'■       1 ' '      ì 

(1)  M  Patologia  cellulare  »,  pag.  350-1. 
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€oBÌy  poi;  ViivAotO' spiegherebbe  le  masse  di  flbriaa  nella 
pleura,  o  il  trasudameoio  entro  le  eellute  aeree  nella  poW 
aaoiiia*;  I»a  Abrina  vi  si  trova,  ma  non  esee  fuori  del  san- 
gue;, è  stata  prodotta  dall' asione  della  membrana  (mucosa 
0  sierosa  )  sul  fluido  che  irasudò  dal  sangue;  ed  appena 
formata,  viene  assorbita  dai  linfatici  e  riponaCa  nel  sangue, 
dove  produce  1'  iperinosi«  Solamente  .eerti  organi  possono 
generare  il  muco,  e  solo  eerti  origani  poono  produrre  la  fi« 
bma«  Albrquando  l'infiammatione  si  sviluppa  in  un  organo 
cbe  non  può  formare  fibrina,  non  si  produco  la  condizione 
iperinotica  del  sangue. 

Quindi  Virchow,  ad  ogni  nìodo,  considera  la  fibrina  del 
sangue  infiammatorio  sieeome  un  prodotto  eserementitio  ìm* 
portato  nel  sangue  dai  linlatici,  e  sotto  questo  riguardo  sem- 
bra a(*eostarsi  da  vieino  alle  opinioni  )cosi  a  jungo  propu« 
goate  da  Zimmermann. 

Intorno  a  questa  nuova  dottrina  dei  processi  infiamma^ 
torti,  non  si  può  a  meno  di  ammettere  che  vi  è  molto  a 
dire  a  favore  d'alcuno  dei  fatti  messi  innanzi  da   Virehow. 
L'incremento  delle  cellule  procedente  solo  da  cellule  pree- 
sistenti, m  patologìa  ed  in  fisiologia,  è  una  osservazione  la 
quale  fu  confermata   da  si  gran   numero  di   persone,   che 
riteniamo   quasi   impossibile   di  rifiutare  il  nostro   assenti- 
mento alla. sua  universalità.  E  dobbiamo  anche   ammeuere 
che  tale  incremento  accada  frequentemente  nelle  infiamma  « 
£Ìoni,  quantunque  possiamo  dubitare  se  ciò  sia  costante ,  e 
se  alcuno  dei  cosi  detti  processi  necrobiotici ,  specialmente 
la  perdila  di  coesione  e  di  attiviti  formativa,  non  siano  più 
spesso  le  conseguenze  immediate   dell*  infiammazione  acutt 
anziché  l'incremento  dei  nuclei  e  delle  cellule.  Ma  ci  sem- 
bra una  ipotesi  del  tutto   non   suscettibile  di  poter   essere 
ora  dimostrata,  l'attribuire  questo  incremento  e  quest'atti* 
viti    formativa  ad   una   misteriosa   attrazione   delle   cellule 
alla  parte  e  non  possiamo  vedere  perchè,  se   Vircbaw  am- 
mette il    fatto    del    trasudamento  di  fluiiio  in  alcuni   casi , 
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egli  di  rifiati  di  riconoscerio  in  altri/  Perchè  dovrebbe  il 
-flaido  trasudare  attraverso  una  membrana  mucosa,  e  non 
entro  ed  attraterso  le  cellule  dì  una  ghiandola?  E  ifirasn- 
dare  attravei^o  le  ceHale  di  un  orgariò  solido,  perchè  non 
può  esser  cfuesto  il  punto  di  partenza  del  gonfiarsi  e  del* 
r incremento  delle  cellule,  invece  di  qualche  ipotetica  con* 
dizione  di  e<H)itamenlò  e  reatitine  nelle  cellule? 

L'ipotesi  per  ispiegare  l' esistenza ' della  fibrina  nelle 
'membrane  sierose  e  mucose,  e  la  produzione  deiriperìnOsi 
'del  sangue,  ci  sembra  essere  per  ora  assolotamenie  non  su- 
scettibile di  dimostrazione,  e  possiamo  solo  supporre  che 
Vifehow  la  metta  ora  inbàhzi  per  ciò  ohe  resistenza  delle 
éfrusìoni  fibrinose,  come  rtsultamento  immedialo  e  caratteri- 
sttco  delle  infiammazioni,  richiedeva  imperiosamente  una 
spiegazione  (I).  E  T  ahimettere  un  trasudamento  fibrinoso 
dai  sangue  in  alcune  infiammazioni,  e  il  negarlo  in  altri 
casi,  sarebbe  stato  impossibile.  Anche  il  respingere  cosi  com- 
pletamente nel  fondo  fenomeni  tanto  importanti  dell' infiam- 
mazione, quali  sono  ^iperemia  ed  i  cangiameniiTnella  eon«; 
irattilità  dei  vasi,  ci  pare  esser  pure  un  iato  debole  nella 
teoria  di  Virchom*  Possiamo  concedere  essere  1*  iperemia 
non  essenziale,  quamunque  su  questo  punto  esista  qualche 
dubbio,  ma  non  ppssiamo  trasandare  il  fatto  della  sua  fre- 
quentissima comparsa.  Non  è  esatto  rignorarae  quasi  fa  pre- 
senza e  il  trascurare  la  sua  infiuenza  sulla  nutrizione  di 
una  parte. 

In  complesso,  per  verità,  possiam  dire  che  questa  nuova 
dottrina  ci  sembra  studiata  da  un  sol  lato;  trovansi  in  essa 

(i)  Secoodo  osserva  fFunderlich  («  Archi v<i  di  oied.  Bs.  m^ 
pag.  297,  1859)»  come  mai  debbesi  spiegare  l'aameoto  della  li- 
brina  nel  reumatismo  acuto?  Non  esistono  nelle  articoU^ioni  ipassc 
di  fibrina  che  possano  venir  assorbite  dai  linfatici. 
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ìnàuhkì^m&BÀé  rtuaVi  ed  ifh(M>rtai>ii  fauit  (aui  cbe  esitodo^ 
naie  nosttre*  <}0gnizioai  sui  processi  mQarpmaioriì)  e  jctefioi- 
ftótuo  aeuamenie  .fo  relazione  di  questi  processi  colia  nu-' 
trizione  normale,  ma  d^ssa  generalizza  troppo  eselusivaiiienté 
dn  questi^  filli,  e  l?Aitto#e  è  obiaijgaio  a  ricorrere  ad  ipolesi 
moìU}  ardite  per  eotitrtiire  una  teoria  eoosistenie.  Per  orai 
però  nòli  posaianio  dire  di, più  su  quest'argomento,  ^saen* 
doYÌ  paraeelM  altri  soggetti  ehè  richiamano  la  no8tr9  atten- 
zione, e  il  nostro  spazio. 

I  $i  può  infemre  ohe  la  grande  importanza  accordata  ai 
fenomeni  produttivi  dell*  infiamma^^tone  non  sarebbe  senza 
eflfbtio  sulle  vedute  di  Virchów  oirca  V  origine  dei  muovi 
iiCGftBssxTi.  Questo  é  infatti  il  Caso;  è  la  maniera  d' incre- 
mento  dei  tiimori  di  quasi  tutte  le  specie  è^  descritta  sic- 
come molto  analoga  a  quella  del  pus.  Si  asserisce  che  i 
tumori  non  provengono  da  un  blastema  o  trasudamento  , 
ma  da  un  eontinuo  incremento  celiolare;  e  nella  maggio* 
ranza  dei  casi  il  principio  del  tumoi^è  si  rinviene  in  can- 
giamenti nei  corpuscoli  del  tessuto  areòlare« 

e  Dal  momento^  dice  Véróhùw^  eh'  io  potessi  affermare 
ohe  non  vi  sia  quasi  parte^  del  còrpo  la  quale  non.  posseda 
elementi  cellukiri,  cbe  tcorpuscoli  delle  ossa  siano  cellule 
auuali,  che  il  tessuto  «reolare  possegga!  hi  varie  località 
uua  qaaojlitb  talvolta  maggiore,  tsfl' altra  minore,  di  eleo 
memi ' cellulari  attuali,  in  allora!  sarebbero  poste  le  fonda- 
menta per  (la  dottrina  del)  possibile  sviluppo  di  nuovi 
tessuti  Infatti)  più  crebbe  ri  numero  degli  osservatori,  e 
più  acquistò  maggiore  estensione  la  credenza  che  la  mag» 
gior  parte  delle  nuove  formazioni,  le  quali  sì  ingenerano 
nel  dorpo,  procedano  dal  tessuto  areolare  e  dai  suoi  equi- 
valenti. Formano  eccezione  a  questa  regola  le  proporzio- 
ifalmeriie  poche  nuove  {otthd^iiotìì  patologiche  che  appar- 
tengono, per  una  parte,-  alle  formazioni  epiteliali  e  per  TaN 
Ira  ai  tessuti  di  più  elevata  organizzazione,  quali  sono  i  va- 
9i.  Difatlo  noi  possiamo  allora^  con  poche  limitazioni,  rit0^ 
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nere  il  t€$9uto  artolar0  «tf  t  $uoi  ^quivalmU  €9m€  H  raKii& 
germinai  comune  ^  tìwtce  del  primilho  blaeiema,  del  >p«r» 
uleriore  trasudamento,  delT originaria  linfa  ptaetica  dei  pia 
antichi  scrittori  »  ((). 

Il  modo  di  formazione  trovasi  dellot.easere  o.por  sem^ 
plice  separaztonie^  iki  n^eolL,  dei  nuclei  e  deUe  cellttic» 
come  fu  ,gì^  deseriito  ampiamenie  sotlo  '  M  capo  del  pus , 
oppure  per  oangiam^mi  <  eadogeui  »  oeiriolernty  delie  oaW 
lulc  preesistenti.  Virchow  ^  parecchi  att^i  or  som  (2)v  de-« 
Borisse  quest'ultima  maniera  di  iooremeoio,  e  riassume  ora 
brevemente  le  proprie  osservaeioni* 

«  Entro  una  eellula  semplice  formasi  uno  spasio  simile 
ad  una  vescica,  il  quale  in  coofroolo  allo.apaaio  alquanto 
offuscalo  e  in  generale  leggermente  granulare  della  t^ellula, 
presenta, un  aspetto  assai  cbiaro,  trasparente»  omogecieo.  Non 
è  però  accertato  per  qual  via  abbiano  origine  queste  pri* 
me  specie  di  spazio,  che  io  classifico  sotlo  ia  éenoiiiinazio- 

ne  di  Fisalidi Successivamente  questa  vescica  sii  iia- . 

grandisce  al  punto  da  riempire  pressoché  interamente  la. 
cellula,  il  cui  vecchio  contenuta  insieme  al  nucleo  appa- 
jono  solo  come  una  piccola  dipendenza  della  vescica.  Pio. 
qui  il  processo  è  discretamente  semplice.  Solo  che  ac- 
canto a  queste  vesciche  cosi  crescenti  e  riempienti  le  cebi 
lule,  possiamo  vedere  altre  forme,  le  quali  contengono  eie* 
menti  cellulari  rinehiosi  nell'interno  delle  .veseiclie;  ciò  si 
osserva  con  discreta  frequenza  nei  cancri ^  ma,  scosgesi 
eziandio  in  parli  normali,  per  eaempio  nel  limo.  Questa 
forma  sembra  indicare  che  in  Catto  si  ponno  sviliipf>are 
nuovi  elementi,  di  specie  analoga  (3)y  noa  .direttamele 
per  via  di  divisione   di  cellule   preesìsieoti  >  na  In  ispazii: 


(I)  «  Patotogia  celtularc  *>,  pag.  555. 
(2;  «  Archir.  di  anat.  patoL  »,  voi.  ili. 
{^)  «  Patologia  cellulare  «,  pìig.  359. 
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veseioolBri  partieolarr,  ehe  io  chinmsri  sparii  xV  rncùbazto- 
ne  {BrutrUume)  f  ohe  imontransi  netr  intorno  delle  ceU 
lille. 

Questa  maniera  di  incremento  perà  si  è  eonfermato 
nron  essere  frequenie;  la  sepai^aione  delle  edhile  è;  in 
tutte  le  forme,  il  modo  più  eombne  di  ineremento. 

Sieeome  neirinfiamma^iòne  le  eelliile  si  suppone  siano 
krìtaie,  ^attraggano  tnateriedi  nntritizìi  e  palesino  un  incre- 
mento d'atti  tità  muriti  ira  e  fbrmativa,  eosi  nel  easo  di  tu« 
mori  il  processo  ètdemieo.  I  tumori  omogenei  e  benigni, 
come  gli  eterogenei  e  maligni,  hanno  una  comune-  origine. 
L*  eterogeneità  "inrafii  consiste  solo  in  una  formazione  che 
ha  luògo  in  una  località,  o- ad  un'epoca,  o  in  un  gra- 
do ,  x^be  non  siano  naturali  ;  condizioni  designate  da  Vl^* 
ehow  cogK  appellativi  Eterotopia,  Eterooronia  ed  Etero^* 
meiria. 

Nella  conclusione  del  saggio  già  citato,  il  prof.  Weber  parla 
éi  questo  soggetto  in  termini  tali,  che  a  noi  sembrano  espri- 
mere bene  e  concisamente  le  opinioni  di  Virehow. 

e  L'importanza  dei  corpuscoli  del  tessuto  areòlare  », 
scfiie  Wtbefj  «  ohe  vedemmo  giuocare  una  parie  tanto 
grande  nello  sviluppo  dei  pus,  sì  estende  tmcor  più,  e  si 
appalesa-  in  una  folla  di  nuove ,  formazioni ,  particolarmente 
negli  ineremeniì..'.  Ciò  è  specialmente  manifesto fiello  sviluppo 
del  lipoma>  nel  <)uafle,  sebbene  non  in  ogni  caso  ton  eguale 
driarezzav  possiamo  seguire  ti  graduale  sviluppo  delle  cellule 
del  tessuto  areòlare  alle  eeilule  adipóse.  Secondo  le  mie  esser- 
irazioAÌ,  l'adipe  si  manifesta  d'un  tratt<i  in  gocciole  e  non 
in  molecole  di  adipe,  come  nella  metamorfosi  adiposa.  An- 
èhe  nella  teleangicctasta  i  corpuscoli  del  tessuto  areòlare 
determinano,  almeno  in  parte,  la  formazione  di  nuovi  vasi 
per  via  di  sviluppo  e  graduale  allargamento  delle  loro  ana- 
stomosi, nello  stesso  modo  in  cui  consimili  processi  furono 
già  descritti  da  Se Aorann.  Nei  ifibroidi  i  nuclei  dei  captilarì 
hanno  la  loro  parte  nello  sviluppo  del  tessuto  fibroso;. quivi 
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succede  particolarmente  oo.  ii^rei^enld;  per  via  di  f epaca* 
zioQc,  che  cooduce  alla  formaKipoe  delle  cellule»  Cj^  aT*^ 
viene  ben  anche  nei  sarcomi  o  tumori  fibro-plastici.».  L'o* 
ateo-sarcoma  svili^>pafi  jp  modp.  analogiQ.  a  quella. da, me 
indicato  per  reneoodrom^  prQcip^^mf^l\te  p^  via  di  prò*-, 
lirerazìone  dei.  corpuscoli. del  tesifUtOL^-eo^Iafe  dt^  p^rjosiia  e 
degli  spazj  midollari  ;. eppure  sembra  .avvenire  ^apcli^  qui  una 
metamorfosi. e  un  incremento. dei  corpuscoli  ossei  La,^^i| 
co^a  vale  pei  lumori  mi^^loidi»  i,  qyaii  .4istÌQguo<^8fr  c\ai  tu-* 
mori  sarcomatosi  solo  per  la  presenza  ;  deli/e.  giraa^i  if  clizie 
mieloidiy  le  quali  pure  hanno  orìgine  da\Ie.  (filale  del, te^^ 
suto  areolare.  Lo  stesso  dicasi  dello  acirro  e  dell' eneefa- 
Ioide;  aloeQo  io  ho  veduto  Ip  àviluppq  di:quQ$ti  dal  tqsn 
suto  areolare,  tpu^  ixel  n^uvrìlemma  e.Qe|  p^^tcolemma» 
quanto  anche  dpgli  stessi  cosi  detti  nuclei  del  muscolo,  ij\ 
pprecchi  tumori  scirrosi  ed  enceraloidi...  La  trasformaziouf 
più  ÌRteress<nnte  è  quella  oBerta  dalle  cellule  del  tessuto 
areolare  neirorigioe  del  cancro  epiteliale-o  eancroide*^  A 
questa  ^i  può  tener  dietro  benissimo.^  partkolarfnenienel 
cancroide  delle  labbra;  quivi  il  tessutp  areolare  che  <v>rre 
entro  il  muscolo  offre  la  più  grande  opportuniti»  per  Toa? 
servazione.  Io  ho  ritratto  la  graduale  irasformaziooci.dei  cor- 
puscoli del. tessuto  areolare  per  separazione^  ed  anche  tair 
volta  per  generazione,  enflogeoa,  in  grandi  «maNnsti  di  oel* 
lule  con  c%ra;iere  epiteliale  e  ùw  una  disposizione  ad  aeinu 
Dalia  pressìoae  eaercitata  da  questi ,  la  sostanza  aauseol^ra 
vi^n^.  poco  a. poco  disi^rutta,  precisamente  coipe  oiella  supr 
pur^zione.  Nello.  ,$tesso  modo  avviene  lo  sviliipppdel  eanr 
crp  epUcliale  nelle  ossa;  ed. ora  mi  stanno  8oit*Qccbio  delle 
tavole^  delineate  neiraoAO  48.&5»  le  quali  mos^raoo  questa 
sviluppo^. dal  tessuto  areolare  dei  canali  Haversiani...*. 

.  «  Vediamo .  quindi  che  in  molle  nuove  formazioni  le  cel- 
lule del  tessuto  areolare  fanno  la  parte  di  spazj  d' incuba- 
zione. Perchè  neirun  caso  il  prodotto  dovrebbe  rapidamente 
scomparire  -*-  come  i  corpuscoli  del  pus;  in  un  altro  caso  es- 
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sere  una  ceUula  fusiforgie  a  «a  nucleo  d'ugqale  coofi^cu-» 
razione  «-*  come  nel  flbroide  e  nel  sarcoma;. in  uà  ietto 
una  cellula  tonde  poUnueteaU  ovvero  Bmpj  nuclei  pallidi, 
eliiari  —  come  nello  «òiriro  e  oell^ocefaloide  ;  o  finalmanie^ 
in  uiì«akro  caso^  una  ceUuIa  a  earatieri  epiteli^^lif  con  pa- 
reU  cellulari  proporzionatamente  6(18^  censistenit  ; .  quest'à 
una  questione,  che  per  ora  non  ci  troviamo  in  "^  grado  di 
eciogtiere  (4). 

Biiìroths'  neir  loieressante^  sua  ultima  opera  giunse  a  con« 
vinzioni  pressoché  analoghe..  Sulta  fine  del  suo  saggio  sui 
tumori. egli  eonehiude:  - 

<  Che  la  sorgente  di  ogni  formazione  di  cellule  ecci- 
Mita. da  processi  patologici  (se  la  formazione  delle  cellule 
conduce  alla  formazione  di  tessuti  solidi  o  fluidi)  trovasi, 
principalmente  nel  tessuto  areolaret.  e  più  propriamente  nelle 
cellule  e  nei  loro  nuclei;  ed  i  nuclei  e  le  cellule  degli  al- 
tri tessuti  0  noa  vi.  prendono  parte  affatto,  ovvero  solamente 
io  una  proporzione  piccola  e. secondaria  (2)  »« 

Ed  altrove  Billroth  nota  la  somiglianza  e  dissomiglianza 
deir  infiammazione  cronica,  e  della  formazione  di  tumori^  nei 
seguenti  termini: 

<  Quantunque  sotto  parecchi  rapporti  T  infiammazione 
cronica  e  la  formazione  di  tumori' si  accostino  assai  fra  di 
loro,  vengono  tuttavia  facilmeate  distinte , nella  clinica;  im* 
perocché  r-infiammasiqoe. cronica  alia  fine  si  estingue,  cessa, 
la  forroazioue  delle  cellule^  avviene  una  retrocessione^  ed  il 
processo  può  cosi  guarire*  Ma  qella  formazione  dei  tumori 
la  /ormazione  delle  cellule  e  del  tessuto  non  ha  limiti,  pro« 
cede  relativamente  ad  infinitumi  avviene  qua  e  là  una  re*: 
trocessione  locale,  ma  il  processo  però .  non  guarisce  mai  per-* 


■MidMMIti»MÉa**aai*dMMMM«*« 


(i)  «  Arch.  d'anat.  p^tol,  »»  jrol.  XV,  pag.  825»  I8tt9* 
(^)  "  Aggìante  allMstolog.  patol.,  pag.  79,  1858. 
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fèllamente,  a  meno' die  il  mnòFé  tenga'  di^fetmochlldr  gmn* 
grena  »  (I).    '  '    "  -  '  "  "  '   "" 

É  elìiaro  'èbe  siffatta  ópinienì  sono  iti  Tofito  un'nmpia  gè» 
BeràlitmationOi  ravviciftavido  esM^*  fra  loro  un  gran  nomerò 
di  formaiioni,  e  semptìfi(miì<to  d'aasai  n^oatro  modo  di  eon« 
Étderarie.  Me,  diranno  t  no^i  leftorl,  ehè  afvvlene  delfar  ma- 
Hgniib  e  betiSgniUi  aioctfme-  caratteri  dei'  tumori?  I^resente- 
mente  Virchow  è  disposto  a  riconoscere  nei  tumori  maii^ 
gni  una  specie  di  proprietà  eóM^gioaa;' Viale  a  dire,  in  pros- 
simità de^tomori  maligni  le  cellule  dono  irritate  (Jàrst  -M 
passaggio  entro  di  esse  del  (laido  prodotto  dalle  c^ule  mu* 
late,  che  a*  infiltra  in  esse,  od  attratto  da 'esse ,  e  che  as- 
aume  poi  la  stessa  attività  formatita)«  E  inteitti  Vari  der  Kotk 
già  è  moltp  tempo  dimostrò  a  quanto  grande  distanza  al- 
r  ingiro  un  cancro  diffonda  i  germi  della  n^alatiia,  cosi  che 
tessuti  apparentemente  sani  alla  vista  trovansi  in  realtà  pro^ 
fondamente  maiali.  Milita  a  filvóre  deTle  vedute  di  Virehow 
il  fatto^  che,  cioè,  i  tumori  pregni  di  molta  sostanza  (laida 
aono  i  più  maligni;  e  i  tumori  asciutti  privf  di  ^uido  sono 
generalmente  innocui.  Un  cancro'  quindi  cresce  per  tal  via, 
ed  anche,  mercè  il  trasportò  del  suo  fluido  irritante  o  dèi 
germi  corpuscolari,  si  estende  a  distanza  per  la  via  dei' lin- 
istiei  e  delle  vene  (h  aléùOi  casi). 

Siccome  una  '  conseguenza  quasi  necessarhr  di  tali  ve- 
dute, Virehow  f\%éi\z  interamente  la  dottrina  deirorìgttie 
còsiitufltionale  dei  tumori.  Egli  non  erede  ad  una  misterio^ 
discrasia  cancerosa  generale^  a  mò*  d^  esemplo,  la  quale  si 
manifesti  oollaf  formazióne  prrma  di  uno,  poi  di  un  altro  tu- 
mo!re«  Nd«  innanzi  tutto  siepone  a-venga  rn  ogni  easo'raf- 
fe%i4nie  locate  (cioè  Irritaziotie  di  utia  cellula,  aumentata  at- 
trazione del  plasma  sano,  aumentato  incremento),  e  poscia 
fe  propagazione  da  infezione  o  da  trasporto  del  fluido  e  dei 


(i)  BHboth,  pag.  6», 
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gemii»  e  cottUmiiiaiiene  dei  «uigue  par  via  ddrassorbìmeiué 
dei  prodoili  provenienti  dalla  lesione  locale.  La  discrasia^ 
od  affetiene  coaiìiOEiooale,  è  seiopre  aflatio  secondaria,  se- 
conda»' Virchom*  <  Quahinqua  diaerasia  dipende  da  una  smni» 
miiMJirarioiic  permanentie'  di  ingradienii  nocivi  falla  da  certe 
porci  »•  (  pog.  419  ),  E  ciò  ^avviene-  laolo  pef  tubercolo 
come  pel  cancro,  tanto  per  lo  scorbulo  quanto  per  la  leu- 
coma*     •        ^ 

Ora  mi  abbiamo  presentato ,  serveaduei  per  quanto  fu 
poasibile  d#lle  siesae  parole  di  Yirehow  i  un  abbosao  della 
iÉnr  teoria  cellulare  v^  «e  aiaioo  alati  fortunali  nella  nostra 
deseriaione,  apparirà  r  armcMNa  die  ragna  in  tutte  ie  pani 
delia  sua  tedria,  L* origine  eonaune  di  ogni  incremento»  di 
ogni  ceHuIa,  è  una  cellula  preeeisteote,  e  nascendo  per  que- 
sta via  comune,  possiamo  riuscire  a  connettere  V  incremento 
fisiologico  ed  il  patologico,  ed  a  apiegare  con  maggiore  o 
minore  chiarezza  dove  e  perchè  varj  processi  divergano. 
Siccome  è  accordata  tanta  importanza  alle  cellule,  e  sicco- 
me tanto  i  vasi  quanto  i  nervi  sono  annoverati  quali  agenti 
affatto  secondar]  nei  fenomeni  dell'  infiammazione,  delia  for* 
mazione  del  pus  e  deli*  incremento  dei  tumori,  cosi  ricono* 
adamo  propria  1*  espressione  Patologia  oeliularo. 

Se  accadrà  che  queste  vedute  trovino  appoggio,  non 
V*  ha  dubbio  che  Virchow  abbia  fatto  un  gran  passo  in- 
nanzi, e  che  sia  stata  fornita  una  espressione  semplicissima 
e  grandiosa  dei  fenomeni  morbosi.  Se  non  ciie  parecchi  as* 
sunti  sono  non  solamente  nuovi,  ma  stanno  appoggiati  su 
proposizioni  tuttora  molto  controverse,  come^  per  esempio, 
i'  esistenza  de'  corpuscoli-  del  tessuto  areolare.  Altre  propo* 
aizioni  al)t>racciano  evidentemente  solo  una  parte  di  un  aog<< 
getto.  Se,  a  roò  d' esempio^  non  eaistonoi  miilaitie  diaerasi- 
che  generali,  nell'  eccezione  ordinaria  della  parola,  ma  se  vi 
ha  in  ogni  caso  una  origine  locale,  quale  è  l' origine  locale 
del  VBJuoIó,  il  quale  fai  volta  uccide  prima  che  compaja  una 
pustola?  ovvero  T origine  delle  altre  malattie   delia   classe 
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che  iaédoisiieià  éBu  stm^itti  geneMi,  e  fioseui-«i  un  detiO: 
siadio  pf esenta  feDomeDi  locali  io  ima  ,parie  speciale»  E<i> 
ancora,  del  caso  del  cancro,  non  bavvì  realmente  alena  che 
io  tulli  i|uegU  argomenlii  che  sola  pochi  anni  /a  si.  s^pfK^* 
neva  prof  aa^ro  iodubilabiliBiroie  «ssere  ogni  fnainfesiaziaoe 
locale  nel  oaocro  solo  il  siiitoma  lopicQdi.UB  generalo  s(aio 
oostidixionale?  >E  le  opinioni  inioroo  alla  ..4isi  detoo  ■esse 
subire  un  cangiamenio  cosi  radicalcy  da  doverla  noi  .censii 
librare  al  tulio  siccome  una  .maialila,  locate,. JSao.. a  cbe. pel 
continuo  assorhtfoenio  di..sostana^«no<?ive.il  sangue  ed.  al* 
ire  parli  vengaoo  contaminale  ?  Ceriameaie  nc^n .  d.obJbiiieiipo. 
risolverci  se  non  dieiro  mature  ràfli^iooi  ad  .abbsJii^oaare 
opinioni  conche  dieiro  indaginii  profonde  e  liii^lrp  ngn  pocaL. 
accurata  esperienza.  In  medicina,  come  io  luiio  il  re^lo, 
dobbiamo  cedere  ai  Jaiiii  osa  non  dobbiamo  aq^uare  d*ua 
iraiio  per  vere  opinioni,  le  quali  ripugnano  alle  nostre  dot* 
trine  ammesse. 

Orai  le  proposizioni  di  VòrcJio»  sull'origine  locale  della 
discrasia  sono  presentate  cosi  br^sv^menlCt  e  con  laoto  poca 
o  nessun  riferimento  a  fatti  clinici,  che  ponno  diOScilmeine 
Venir  considerate  alirimemt  ebe  come  ipotesi.  Non  dubitia- 
mo punto  cbe  vi  sia  della  verità  nella  locale  produzione 
ed  assorbimento  di  sostanze  nocive^  da  infiammazione  cro- 
nica e  da  parecchi  tumori.  Questa  è  uda  dottrina  per  nulla 
nuova,  ma  è  certissiroemenie  «  non  dimostrato  »  che 
essa  spieghi  tnite  le  tiiantfestaaiotti  del  cancre,  a  ma  d*  or 
aempio. 

E  come  nella  dottrina  dell*  infiammazione  ci  sembrò  ve- 
dere  che  insieme  a  molte  verità  reali  Vitehow,  frammischid 
aptegazioùi  ipotetiche  ^  e  per  dare  consistenza  alte  proprie 
vedute  rigettò  in  penombra  alcuni  fenomeni  dell*  infiamma* 
sione  tanta  impoflaoti,  quali  sono  Y  iperemia  e  t' implica-, 
zione  Bcfvosa,  —  cosi  nelle  sue  proposizioni  circa  i  tumori 
ci  pare  eh^egU  sia  sfato  troppo  ansioso  di  abbattere  intera* 
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mente  le  vecchie  dottrine,  è  di  eooinderare  ogni  coso   de^l 
punto  di  vista  ch'egli  si  scelse. 

Fin  qui  soegliemmo  per  commentarle  quelle  parti  *  di 
quest'opera,  le  quali  ei  parvero  le  più  essenziali  e  fonda- 
mentali nella  dottrina  della  «'Patologia  eelhilai^e  ».  Ma  il 
lavoro  non  si  limita  a  questi  argomenti  -^  getta  luce  suU 
r  intera  patologia,  e  tratta  con  moHa  abifift&r  quasi  tutti  i 
processi  mort>osi.  Non  vedemmo  in  alcuno  degli  scritti  di 
Vireìfow  una  descricione  cosi  eccellente  dell'  embolo ,  dèi 
tronabo,  della  piemie ,' della  mebnemia,  della  leucemia, 
dc^a  rachitide  ;  dclP  ateroma  >  ecc.  Cosi  pure  la  relazione 
iatoriea  dei  tessuti  ò  estremamente  sémplice  e  buona.  Avremo 
mo  desiderato  di  discutere  parecchi  di  questi  argomenti , 
ma  il  presente  articolo  è  già  troppo  prolisso ,  e  possiamo 
solo  far  voti  perchè  i  nostri  letlorf  studino  da  sé  quest'ope-^ 
ra.  Li  possiamo  assicurare  che  vi  troveranno  una  vera  sod« 
disfaiione,  e  se  ne  dissentiranno,  ne  dissentiranno  nutrendo 
però  rispetto  ed  ammirazione  per  l'Autore. 


Beiranall»!  m^leo-eliliialea  dell*  orina  t  del  dot- 
tor HABDY  <t)« 

In  ogni  tejDipo  i  medici  hanno  eomprei»  l'importanza  di 
un  esame  dettagliato  delle  orine  allo  stato  fisiologico  e  pa« 


(4)  Thudiciém.  «  Treatìse  on.  the  patbolagy  of  the  orina  «.-^r* 
Beale»  «  Ulastratìoas  of  the  saits  of  the  urioe  »..  -—  Bowsnan. 
«■  Medicai  chemistry  ».  —  Sociétó  de  biologie»  1857-59. 

Qaesto  lavoro  serve  come  dì  compimeoto  alla  Meuioria  dall'e- 
gregio dolt.  Buccellati  pubblicata  nel  voi,  CLXXII  degli  «  Aanali 
Univ.  di  Med,  »,  e  onorata  del  premio  Dell' Jcqua. 

Il  Compilatore: 
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Ioìi^ìm;  aeirepoea  '  neasi  io  eoi  enm  rUòliì  a  eonslatare 
delle  flempliei  apparenze,  ù  tentò  di  trarre  defle  eonchisiotti 
dal  eolore,  dalfodore,  e  dai  diversi  aspetti  di  queste  se- 
eretiaoi. 

Dopoché  Taoalisi  ehimiei  ha  permesso  di  addeotrarsi 
fMÙ  protMidameote  oelb  intimità  stessa  deUa  eomposìiiooe 
delie  orine,  si  attennero  non  k>Io  dei  risnitati  dei  qnali  non 
v'ha  ehi  voglia  impugnare  la  importana,  ma  si  è  eonvìoii 
ebe  si  era  ben  lungi  dalPaver  esaortto  un  ordine  di  rieer- 
ehe  da  eoi  dorerasi  sperare  aoeora  il  pio  prcsioso  nif^iia- 
meitto.  NaodioMnOr  mano  mano  die  la  cbimiei  femìoi  no- 
lioni  più  esatte,  aomenlava  la  cifra  dei  componenti,  le  rea- 
zionl  beetansi  più  delicate ,  e  i  medici ,  poeo  EunigliaTit- 
zati  eoi  processi  d'investigazione,  ehe  domandano  una  espe* 
riema  a&tto  spedale,  rinonziavano  ad  associard  ai  nuovi 
smQ. 

L'Amore  pensò  esser  casa  possibile  il  riunire  in  una  rr- 
visla  aommaria  e  aotto  iorma  pratica,  i  diverri  metodi  d'a- 
nalisi sparsi  ndle  monografie  chimiche  e  nd  trattali  gene- 
rali; sperò  che  i  medid  aceogUerebbero  con  interease  un 
riassunto  latto  csdusivamcme  a  loro  uso,  e  che  li  poneva 
in  eondidone  di  riconoscere,  eoi  mezzo  di  un  picdol  no- 
merò di  ì^ageoti,  gli  elementi  essenziali  dclP  orina  e  le  sue 
principali  alteraziooi. 

Innand  di  proeedere  a  più  profonde  ricerche,  d  pos- 
sono trarre  utili  indieazioni  da  un  ceno  numero  di  carat- 
teri, tanto  pie  importanti  quanto  più  Pesame  ne  è  bdic  e 
rapido.  I  prindpali  sono  il  colore,  la  trasparenza  «  P  odore, 
l'azione  solle  carte  eoloratc,  la  densità.  Basterà  qui  richia- 
mare alcune  condderadoai  interessanti  btte  da  Fogd  e  da 
diverd  autori  sulh  prima  di  queste  proprietà  lidehe.  Le 
modificadoni  di  eolore  ddi' orina  sono  state  clasdficatc  da 
Tkmdicum  sotto  tre  diverd  capi:  modificadooe  dd  prin- 
dpìi  normali,  adoni  di  eerte  soUanze,  presenza  di  prodoui 
morbosL 
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La  tiMd  gMIo*ptlUilaiieeamptgtta.4](ener«liBmt€Uiia  de* 
bole  deoailà  dell' orina,  eccetto  nel  diabete;  essa,  è  prodotta, 
dalla  iagestiooe  di  una  grande  quantità  di  bevande»,  dalla 
clorosi»  r  anemia»  il  diabete,  ecc. 
.  Ln  tinta  j^iallp-rossa  accusa  ano  orina,  deo^.  eoa  ati«^ 
mento  delle  materie  solide  e  sopratutto  dell'  urea  ;  essa  6 
lsi  cppse{;aenKa .  di  astinenza  delle  bevanda,,  di  sudori  ab« 
bondanti,  di  alioieniazione  molto  asotata,  jli  aecesao  di  feb- 
bre, ecc. 

Alcune  sostanze  introdotte  nel!' organismo  daono  all'orina 
tinte  particolari,  e  spesso  la.  presenza  di  queste  materie  stra- 
nier^  pu^  xi^mopc/^r^i  pfi  fe^Qmeni  di  .coloramento  subiti 
sotto  l'influenza  di  addaiti  reagenti  da  questo  fluido  escre- 
mentìzio. Il  rabarbar<^  dà  ajl' orina  un  colore  aranciato  die 
l'amnaoniacc^  rende  crcmesl;  la  senna  una  tinta  braoo*ros- 
sastra  che  si  comporta  parimenti  sotto  l'influenza  della  am« 
moniaca  e  degli  alcuU,  e  cb.e»  secondo  Vogel^  diventa  gialla 
per  l'azione  deJI' acido  nitrico.,  La  ^antoatna,. in. circostanze 
simili,  produce,  sotto  l'influenza  dell'ammoniaca  una  tinta 
porpora;  l'acido  salicilico  le  dà  la  proprietà  di  coloraiioai 
in  violetto  pei  sali  di  ferro,  ecc. 

L'orina  è  colorata  in  bleu  dallo  sdoppiamento  probabile 
deir  uroxantina  in  condizipui  obe.non  sono  ancora  beo  de- 
terminate; essa  appare  bruno-rossa  sotto,  l'influenza  della 
materia  colorante  della  bile,  rossa  o  bruno-nera  per  la  pre- 
senza del  «angue,  ecc. 

Qviesti  primi  dati  sarebbero  ad  evidenza  inaniBcieDti^ 
end' è  necessario  /icorrere  $11' analisi  per  ottenere  nosiom 
più  positive.  Fra  le  sostanze  contenute  neli' orina,  le  une, 
principi  costanti  dell'orina  aorn^ale,  non  subiscono  nelle  naa** 
lattie  che  delle  nioidificaziopi  di  quanUtà;.le  altre  s'iacoo-* 
trano  soltanto  in  certi  casi  patologici. 
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Sottamx»  fkt  $i  trtpmo  ruif  orina  nqrmiUt. 

Acqua.  Oli)  «Mgnesit. 

wT  Sali  di  \      •  ^ 

Urea.  I  calce. 

Acidt  urico.  Ferro. 

Acido  ippurleo»  Fosfati. 

Creatina  e  creatinina.  Solfati. 

Mfalerie  coloranti.  Cloruri,. 

i  potassa. 

P'^'  ^'       ioda.    .  . 


Soitanze  che  $i  trovane  nei  casi  pai0logìa. 

Zucchero.  .  .  -Cistina. 

inosite.  Xanlina»  ipotantina,  sarctoa. 

Acido  lattico.  Leucina  ,  tirosina. 

Albumiua.  Allantoioa. 

Acidi  e  materia  coloranti  della    Acido  daroalurico ,  ecc. 

bile.  '  Materie  organizzate:  puiii  san- 

Urimantine.  gue ,  muco  »  4Bcó. 
Materie  grasse. 

Noi  esamineremo  Buccessivamenie,  e  dal  solo  punto  di 
creduta  dei  metodi  di  ricerche  ehimiche,  le  sostanze  pia  ira- 
portanti  fra  quelle  ora  enumerate. 

Urea,  —  L*  urea  esiste  in  quasi  tutti  i  tessuti,  nel  san- 
gue, negli  umori  dell' occhio,  ecc.  Il  sig.  Vurtz  ne  ha  con- 
statata la  ■  presenza  nel  chilo.  Un  lavoro  recente  dei  signori 
PoiseuillB  e  G^Mey  tenderebbe  a  stabilire  che  tutta  l'urea 
recata  ai  reni  dal  sangue  arterioso  non  viene  eliminata,  e 
ohe  ia  più  grande  quantità  rientra  nel  torrente  della  circo- 
lazione. Secondo  questi  autori^,  essa  ha  naseirhento  e  si  tra- 
sforma in  punti  diversi  dell*  organismo,  e  non  deve  essere 
considerata  soltanto  come  una  sostanza  escrementizia. 

L'urea  é  inculora,  di  un  sapore   fresco,  amaro,  solubi- 
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Jissima  nell'acqua  é  heirakòoì,  poca  solùbile  nelP etere.  La 
si  riconosce  nell'orìna  pei  segaenii  caratteri:  reagendo  su* 
gli  elementi  dell'acqua,  essa  cangiasi  in  carbonato  d'ammo- 
niaca; subisce  questa  trasformazione  sotto  la  influenza  dei 
fermenti,  degli  alcali,  d'una  temperatura  elevata.  L'acido 
nitroso,  il  nitrito  di  mercurio,  la  decompongono  in  acqua, 
ammonìaca,  ed  acido  carbonico  che  si  sviluppa;  gli  acidi 
nitrico  ed  ossalico  la  precipitano  in  bianco  nelle  soluzioni 
concentrate. 

L'urea  si  ottiene  allo  stato  di  nitrato  evaporando  l'orina, 
a  consistenza  sciropposa,  poi  riprendendola  eolf  alcool.  La 
soluzione  è  preci  (aitata  d^'l^ct^^ido  nitrico,  si  secca  e  si  pesa 
il  nitrato  d'urea.  Questo  processo,  secondo  Heintz^  è  sog** 
getto  a  due  cause  d'errore:  ih  presenza  del  cloruro  di  so- 
diò che  esiste  normalmente  nell' orina,  si  forma  un  sale  dop* 
pio  di  cloruro  di  sodio  e  d'urea  poco  solubile  nell'alcool, 
e,  in  secondo  luogo,  il  nitrato  d'urea  non  ò  interamente  in* 
solubile  nell'acido  nitrico. 

Il  sig.  Bunsen  riscalda  a  240^  in  tubi  chiusi  un  certo  peso 
di  orina  éoU' acqua,  col  cloruro  di  bario  e  coll'ammoniaca; 
l'urea  si  decompone  in  carbonato  d'ammoniaca  che«  rea* 
gendo  sul  cloruro  di. bario,  precipita  ona  quantità  di  car* 
bonatò  di  barite  equivalente  àt  peso  dell'urea» 

I!  sig.  MBhn  fa  reagire  sull' orina  una  soluzione  di  ni- 
trato mercurioso  acido,  si  prodobe  èósl  acìd<[^  carboniiiro  ed 
azoto.  I  gas  disseccati  passano  in  un  apparecchio  a  bolla  ri- 
pieno di  potassa  pesata  dapprima..  L'acido  carboniéo  è  as- 
sorbito; una  nuova  pesatura  dà  per  differènza  il  peso  del- 
l'acido carbonico,  e  per  conseguenza  quello  dell'urea. 

Il  sig.  Léconte  precipita  T orina  mediante  l'acetato  di 
piombo,  e  toglie  l'eccesso  di  piombo  col  carbonato  di  soda; 
poi  introduce  illiquido  filtrato  in  un  ballone,  aggiungen- 
dovi rapidamente  dell' ipoclorito  di  soda  in  modo  da  riem- 
pirlo completamente.  Ponendo  il  turacciolo;  sale  un  pH  di 

Aknau.  ral.  CXXir,  24 


S70 

liquido  9iM  all'estremità  dei  tubo,  che  dev'essere  di  u^ 
piecolo  diametro:  questo  tubo  è  impegnato  souot  una  prò-, 
vetta  graduata.  Si  riscalda  lentamente  sino  ad  ebullìzione* 
Dalla  reazione  risaltano  elomro  di  sodio»,  acqailf .  acido  car- 
bonico che  resto  nel  pallone^  combinato  alla  sodatesi  svi* 
luppa  dell' aaoto^  Dal  volume  di  questo  gaa,  si  deda^.  il. 
peso  dell' urea.  <     .  >    •       .  * 

Questo  meiodo,  di  rapida*  e  bàie  esecuzione,  .e  di  una 
sufficiente  esattezza. 

Un  processo  semplleisstmo,  fondato  sull'uso  dei.Jiquidi 
normali  «  è  stato  dato  da  Uebig;  se  si  versa  AelVorina.  iin«'i 
soluzione  graduata  {tUrée}  d'azotato  di  mereurio.  dopo  di 
essersi  previamente  sbarazzali  dei. solfoti  e  dei, fosfati  èon 
un  miscuglio'  di  nitrato  dì:  barite -e  d'acqAia  di  barilai  e  del 
cloro  mediante  il  nitrato  d'argento,  si  ottiene  un  precipi* 
tato  bianco  d' urea  in  combinazione  coli'  ossido  di  mercurio. 
Questo  precipitato  non  si  forma  che  nelle  soluzioni  neutre; 
è  necessario,  per  ottenerlo,  di  saturare  mediante  l'aeqoa  di 
barite  od  il  carbonato  di  soda  l'acido  nitrico  posto  in  li* 
berta  durante  la  reazione;  Dacché  tutta  l'urea  è  precipitata, 
il  sale  di  mercurio  rimane  fieli' orina  senza  essere  decom- 
postov  e  dà  un  precipitato  giallo  sotto  l'influenza  di  alcune 
goccio  di  carbonato  di  soda.  Questo  cangiamenip  di  eolore 
indica  il  momento  in  cui  bisogna  cessare  di  aggiungere  del 
sale  mercuriale.  Si  conclude  il  peso  dell'urea  dal  volume 
della  soluzione  graduata  (^tìirée)  di  nitrato  di  niereurio. 

Addo  urico.  «-^  L'acido  urico,  insolubile  nell'alcool,  l'è* 
tere,  l'acqua  fredda,  solubilissimo  nell'acqua  bollente^  for* 
ma  nelP  orina  dei  depositi  molto  colorati ,  che  sono  comu* 
nemente.  misti  di  arato  d'ammoniaca»  ed  aumentano  fiotto 
rinOoenza  degli  acidi. 

L' acido  nitrico  discioglie  senza  effervescenza  il  deposito 
cosi  prodotto,  ed  induce^  secondo  la  temperatura  ed  .il  pro- 
prio, stalo  di  concentrazione,  la  fortiazione  di  alloxai^,  di 
urea»  e  di  acido  parabanico,  ecc.  Il  liquore  evaporata  e  mi- 


.9i^  ad  una  godéia  di  ìnnmotìi^fea ,  4à  no  eoloraineato  por- 
pora (  porporato  di,  ammoniaca  )  esFatierislìco  deir  acido 
urico. 

Per  ricono9<ìet'li  ^  si  veriSea  dapprima  4a  presenca  deU 
Tacido  ùrico  median/le  l*aeido  oUrieo  e  Tammoniaca;  si  ri- 
scalda il  depoaito  con  dell*  acqua,  che  di^oglie  gli  urati  e 
lascia  in  libertà  l'acido  urico  insolubile. 

Quanto  alle  basi  degli  arati  solubili,  si  calcina  una  parte 
della  materia  da  esaminarsi.  Un  residuo  fisso^  che  rende  bleu 
il  tornasele,  indica  la  presenasa  della  soda  o  della  ealce;  lo 
ai  disciogiie  nelt'  aeide  clorktrieo*  U  carbonato  o  1'  ossalafto 
di  ammoniaca-  precipita  la  ealee,  e  la  soda  ri0iaoe  neUè  acque 
madri;  se  non  aifvi  residuo  dalla  caleinasione»  si  riscalda  la 
materia  con^  una  soluzione  di  potassa;  uno  svolgimento  di 
ammoniaca  indica  Tesisteosa  di  urato  di  ammoniaca. 

Si  dosa  l'acido  urico  conienuto  nell* orina  precipitan- 
dole coir  acido  cloridrico;  se  r  orina  non  contiene  albumina; 
nel  caso  contrario,  mediante  l'acido  carbonico  o  l'acetico. 
L^  acido  lirico  è  raccolto  e  pesato.  Secondo  tfeinf4?j  la  per- 
dila non  è  che  di  0,09  per  1000  e  non  aumenta  quando 
l'orina  contiene  sosunae  straniere,  albtimina,  zuecbero,  ecc.  ; 
nondimeno  essa  è  un  pò  maggiore  se  la  materia  anormale 
è  della  bile.  In  tutti  i  casi  avvi  anche  compensazione  me- 
diante la  precipitazione  di  un  pò  di  materia  colorante. 

Acido  ipparico,  —  Questo  acido  s'incontra  talvolta  in 
piccola  quantità.  Secondo  il  ^ig.  Riley  si  oltiepe  tutto  Ta* 
eido  ippurico  contenuto  in  un  litro  d* orina,  aggiungendo 
60  grammi  d'acido  cloridrico  e  raccogliendo  il  precipitato 
dopo  34  ore;  la  sua  solubilità  nell'alcool  e  nell'acqua  boi* 
lente  permette  di  separarlo  dall'acido  urico. 

Creatina  e  CreatinitM.  —  La  creatina  e  la  creatinioa 
si  ottengono,  secondo  Uebig,  neutralizza  odo  l'orina  umana 
iiiediante  un  latte  di  calce,  poi  versando  una  .soluzione  di 
cloruro  di  calcio  finché  si  precipita  del  fosfato  di  calce;  si 
aggiunge  in  seguito  del  cloruro  di  zinco  al  liquore  filtrato, 
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dopo  una  '  conceAtìPdtioiie  suffi^tente.l  oristalil  4itt€nuCi  8on# 
disciolti  neirae(ìua  bollente;  ai  ))rddipita  lo  lineo 'medianta 
l'idrato  di  piombo,  rimane  an  mlscagllo  di  creatina  e  di 
creatinina.  Dopo  averle  scolorale  col  carbone  aoimaic,  si 
evapora  a  Secco,  si  riprende  eoiralcobl,  che  disobglie  la 
sola  ereatinina,  e  la  separa  dalla  cresffina,  )ioco  solubile  io 
questo  solvente,  «  '      -    ; 

Materia  colorante.  --^  La  méierici  colorarne  deH.*  ori i^ 
trae  la  sua  origine,  secondo  'ogni  probabititè;  dalla  materia 
colorante  del  sangue  od  cmaiina,  ed  d  il  m^do  friocìpale 
di  eliminazione  del  feri^coti^enuto  fiell^ organisaio  ;  *  eisa  è 
di  un  rosso*  cupo;  calcinata/  lasda  un  residuo  di  ossido  di 
ferro.  Non  è  possibile  dì  ottenerla  libera  dit  ogni  miscela,  e 
la  sua  composizione  clementai*e  è  ignota. 

Per  isolarla,  Varley  evapora  T  orina  sino  a  consisleDsa 
siropposa,  togliendo  ir  deposito  salino  a  misura  che  ai  ri- 
produce. Il  residuo  è  trattato  ooH'alcool  portato  alla  ebol- 
lizione, dopo  aver  aggiuiiìto  un  latte  di  calce  sino  a  com- 
pleto scoloramento.  Sì  lava  con  un  miscuglio  d'etere  e  d'-ac- 
qua;  iT  ^esidtio,  discìoho  nell'alcool  avvalorato  d'acido  clo- 
ridrico, flkrato  e  misto  col  suo  volume  d'etere,  è  abban- 
donato a  sé  stesso  durante  parecchi  giorni.  Si  aggiunge  dein 
r acqua  per  separare  Potere,  che,  per  evaporazione,  dà  la 
niateria  colorante  od  urematina. 

Vogeì^  ammettendo  che  una  certa  quantità  di  materia 
colorante  6h  sempfe  ùria  tinta  identica  cpl|a  stessagquantitii 
d'acqua,  fa  una  scala  di  tinte  successive,  di  cui  ogni  ter- 
mine coincide  con  una  quantità  nota  di  materia  colorante. 
Di  tal  modo  egli  potè,  colla  semplice  ispezione  delle  tìme|^ 
trovare  il  rapporto  delle  quantità  d'uremaHinii  contenota 
nelle  diverse  orine. 

Sali  inorganici.  —  Le  materie  fisse  si  dosano  evaporando 
a  secco  un  peso  noto  d^  orina.  Il  residdo  calcinato  è  soiio- 
posto  ai  processi  ordinarli  dell' anali»  minerale;  mala  cal- 
cinazione  induce  perdite  di  materie  per  la  riduzióne  par- 


tinie  dei  soiiali  e.àfiì  fosfaii,  è  U  votaliiiaiiaironé  dei  cloruri. 
Pjor  evitare  quella  cmiftsa  di  errore^  bisogaa  riscaidace  Ja 
oapsula  ad  una  tealpera^upa  assai  poco  elevala,  o  impiegare 
U  metodo  dei  liquori  graduati. 

Cloruro  ài  sodio.  -^  Questo  sale  cristallizza  in  cubo  nel- 
r  aequa.  >]iura^  in  ottaedro  nell' orioa*  Si  rieonosce  facilmente 
la  sua  presenza  precipitando  mediatìte  il  nitrato  d'argento 
1* orina  acidiibiia  :dalÌ'aeido  nitrico,  per  mantenere  in  disso- 
kitÌ0De  il  ibsfato  d' argento.  Liehig  dosa  il  cloruro  di  sodio 
fìeil'erloa,  medlatUe  Un  procèsso  fondato  sulle  reazioni  se- 
guenti^ ddpto  àvar  $0paraio  i  fosfati  oon  un  miscuglio  d^liéqua 
di  barile  e  di  otirato  di  barite;  una  dissoluzionig  diluita  d'a- 
zoiard  di  mercurio  dà  ud  precipitato  colle  dissoluzioni  neu- 
tre 0  lievemente  aoide  d'ur^Qi  mentre  il  bicloruro  di  mer- 
èurio  ftOfi  produce  precipiiato;  il  cloruro  di  sodio  e  l'azo- 
tato di  meretlrio  si  decompongono  mutuamente  in  bicloruro 
di  mercurio  jed  in  as^otato  di  soda;  id  una  dissoluzione  con- 
tenènte^ come  l'orina,  dell'urea  0  del  cloruro  di  sodiO|  il 
precip^iiato  coll'azowo  di  mercurio  pon  si  formerà  che  quando 
tutto  il  clorui^  di  sodio  sarà  stato  trasformato  in  azotato  di 
loda,  eicfè  quando  si  sarà  aggiunta  una  quantità  di  azotato 
di  mercurio  ^uivdjedte  al  cloruro  di  sodio,  impiegando  un 
liquore  graduato  di  azotato  di  mercurio»  si  dedurrà  dal  vo- 
lume della  soluzione  adoperata  sino  alfa  coinparsa  di  un 
precipiiato  la  quantità  di  cloruro  di  sodio  contenuto  nel- 
r  orina. 

Acid0  aolforièo.  -^  Si  ri(sodosee  l'acido  solforico  neiro- 
tina  pel  precipitato  ebe  forma  eoi^dpruro  di  bario  in  pre- 
acnaa  ilell^aisido  .nitrico ;^  quest'ultimo  acido  impedisce  la 
precjfilazioae  del  fosfato  di  barile.  , 

ilctdo  fosforico.  -^  I  fosfoti   terrosi  sono .  solubili  negli 
.acidi  eoiHQncHi  oeirorioa^  a  ai  precipitano  quando  vengon 
saMiratf  jCoU'ai^nioniaea.  $i  pud  dosarli  colle  basi. 

Quando  l'orina  ò  iilealìoai  e^sa  contiene  talvolta  uaec-^ 
tesaòf  Ai  fosfoti,  éiscidii  per  opera  del  sale  aocimo^iacale^  ^ 
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pilo  intorbidarsi  pél  ealbre;  il  precipitato  rassomiglia  àiral- 
bumina,  ma  si  di'^tingue  per  la  sun  soliibilita  in  uita  gocòia 
d*  acido. 

Calce.  Magnesia.  —  L'aggiunta  di  ammoniaca  nell'orma 
induce  un  precipitato  di  calce  e  dt  magnesia  èorhbiiiate  al- 
Paòido  fosforico.  Si  ridiscioglie  liell' acido  acetico,-  versando 
una  soluzione  di  o!;salato  di  ammoniaca  ;  si  separa  la  datce 
allo  stato  di  ossalalo  di  ealce,  e  nei  liquido  filrrato;  la  ma^ 
gnésta  è  precipitata  allo  stato 'di  fosfato  aoimoHÌaeo-magfiè- 
siano,  aggiungendo  della  ammonraea. 

Per  dosare  queste  sostanze  si  evapora  >  secco  un  peso 
noto  di  orina,  e  dopo  aver  ripreso  eoH'acqBa,  s)  agghrnge 
al  liquido  dell' ammoniaca  e  dell'acido  aèetico  che  ridisGÌd- 
glie  i  fosfati  terrosi  dapprima  precipitati;  il  solftito  di  ferro, 
rimasto  solo  insolubile,  è  raccolto  e  pesato*  Si  ottiene  an- 
che il  peso  del  -ferro  contenuto  neti'  orina,  e  quello  di  una 
piccola  quantità  d'acido  fosforico.  Nel  liquido  fihtato  si  pre* 
cipiia  la  ealce  mediante  l'ossalato  di  ammoniaca;  poi,  dopo 
aver  decomposto  Toasalato  dì  calee  col  eìalore,  evitando  una 
troppo  forte  calcinazione,  si  pesa  allo  stato  di  carbonato  di 
calce,  donde  si  deduce  il  peso  della  ealce.  Finalmente  si 
precipita  la  magnesia  oiediante  raRtmonia^a,  alla  alato  di 
fosfato  ammoniacó-magnesiano,  e  si  pesa  allo  stato  di  piro- 
fosfato di  magnesia^  che  si' è  formato  durante  la  ùalcìna- 
zione. 

Potassa  e  soda.  —  Si  separano  precipitando  Tcnrini^  me- 
diante  l'acetato  di  barite  ammoniacale,  quindi^  dopo  aver 
evaporato  a  secco,  riscaldando  a  rosso  sino  a  ehe  tutto  il 
carbone  sia  bruciato,  si  riprende  eoli' acqua;  la  batate  è  se- 
parata  dal  carbonato  di  ammoniaca;  il  liquido  filtrato,  trat- 
tato  coiracido  cloridrico,  evaporato  a  sec^o,  eontiene  gli  al- 
cali 9II0  stato  di  cloruri.  Si  pesa,  si  ridiscioglie  nelfacqua, 
e  si  precipita  col  cloruro  di  platino.  Dopò  avere  evaporato 
a  secco  riprendendo  coll'aleool ,  il  cloruro  dóppio  di  pla- 
tino e  di  potassio  si  drsciogliè  solo,  e  dà  il  peso  delti  po- 
tassa. La  soda  si  dosa  per  diiTerenza. 
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Zucchero.  — ha  esisleoza.  dello  zucchero  iieU'Q.riua  è 
stata  segnalata  in-oircostaaze  diverse;  parrebbe  eziandio» 
dietro  le  recenti  esperienze  di  Bruche^  ebe  si  dovesse  atn- 
mettere  come  elemi^mo  normale  di  questa  Quido  Q9cremen- 
tieio;  ma  re8attez;ea  diiaU  resultati  \wne  dappoi  contrastata^. 

Per  eon^taiare  ia.  presenza  ideilo  zucdi^ro,  si  fa  bolliris 
}'x>dna'Con  una  soluaUoae< . concentrata  di  potassa;  si  fornica 
una  óiateria  nera,  acidi^lueico  e  oielassico.  Si  sa  ciré  que- 
sta reazione^  proprietà  dello  zucchero  d*uva  e  de'  suoi  ^na- 
logbi^  non  ^i  produce  coHo  zucchero  di  CAona« , 

Il  sìg.  Boeltger  ha  riconosciuto  cb^y  boilito  colla  po- 
tassa ed  una,  piocóla  quantiilt  di  sotto-nitrato  di .  bismuto  ba- 
sico, si  forma  nelle  orine  zuccherata  un  precipitato  nero  di 
bismuto  metalltoo.  Se  avvi  poco  zuccbjsro,  V  ebollizione  de- 
v'essere  prolungata  luogameoie.  Questo  processo  non  dà  ri- 
-suliatj  esatti  che  in  assenza  d'albumioa  .e  di  solfuri,  la  eui 
presenza  è  faciUnente  riconosciuta  pel  color  nero  che  prende 
l'ossido  di  piombo  bollito  con  un'altra  partii  dell'orina. 

I  sali  di  rame,  in  presenta  della  potassa  o  della  soda, 
sono  ridotti  all'ebollizione  allo  stato  di  protossido  di  ratojt!. 
Qliosto  risultato  non  ha  sempre  luogo  se  la  quaptità  di  zuc- 
chero è  piccolissima,  in  causa  della  soluzione  dell'ossido  di 
rame  in  una  piccola  quaoiiià  d'amoiooiaca,  che  si  forma 
giurante  l' esperienza;  un'altra  causa  d'errore  dipende  dalla 
riduzione  del  rame  mediante  sostanze  diverse  dello,  zucchero, 
e  io  particolare  per  opera  dell'acido  ^rÌQp  {Leconté). 

II  fiig.  Leconie  elimina  queste  espuse  d'errore  evaporando 
all' 8  decimo  l'orina,  previamente  atsidulata  coli' acido  ace- 
iico.  Dopo  ri  raffreddamento,  aggiaoga  a  poco  a  poco  del- 
l'alcool, in  modo  da  precipitare  la  maggior    parie  dei  sali 

(  minerali,  e  debole  abbastanza,  per  ritenere  .lo  zucchero  in 
dissoluzioue.  Dopo  avere  e  vaporaio  asepco^  il  residuo  è 
esaurito  coir  alcool,  che  discioglie  1' urea  e  lascisi  i  sali  mi^ 

.  nerali  solobili  neir alcool  debole,  e  lo  zucchero,  faoile  al- 
lora a  riconoscersi,  per  le  sue,  reazioni^  ,, 
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il  8ig.  Brieke-  dà  il  sefpiente  processo  come  il  pM  seo* 
«ibile  e  qaelTo  che  perfiiette  di  riconoscere  io  zucchero  an« 
che  oeir orina  nornmle.  Egli  mescola  SOO  grammi-  d* orina 
con  4  quinti  II  suo  volume  d'alcool  concentrato,  filtra,  ed 
aggiunge  della  potassa  alcoolica  sino  a  reazione  lievemente 
alcalina*  Dopo  S4  ore  di  ripòso,  il  Taso  è  decantato  ed  ab* 
bandonatò  alla  essiccazione  spontanea;  esso  si  tappezza  di 
un  deposito  di  glicossfio  di  potassa,  sempre  esente  d' aeido 
urico.  Questo  zucchero  non  dev'essere  confuso  eonquelio 
che  si  forma  per  lo  doppiamente  dell' uro  xantirn ,  in  in- 
digo  bleu  ed  In  znccherto. 

Il  sig.  Leconte  isola  lo  cuccherò  dell'orina  eoi  metodo 
seguente,  modIBcazione  di  quello  di  Lehwutnn:  Parecchi  li- 
tri d'orina  sono  acidulati  coli' acido  sòirorico,  evaporati  ag- 
giungendovi deir alcool;  i  solfati  minerali^  insolubili  neirari- 
coo),  si  depongono,  e  il  residuo  pastoso  è  esaurito  ali'cbol* 
lìzione  coli' alcool.  Dopo  aver  filtrato^  si  aggiunge  delta  po- 
tassa sinché  il  liquido  non  s'intorpida  più,  ed  il  magma, 
lavato  all'alcool,  è  disciolto  in  un  pò  d'acqua.  Si  precipita 
la  potassa  mediante  l'acido  tartrico;  il  liquido  ottenuto,  fil- 
trato  e  jNiturato  colla  creta,  Citrato  di  nuovo,  evaporato»  è 
esaurito  coH'alcool  debole.  La  soluzione  alcoolica  dà  per  eva- 
porazione dei  cristalli  di  zucchero. 

Per  dosare  lo  zucchero  delle  orine  diabetiche  si  serve 
dell'areometro,  dei  sidi  di  rame,  degli  apparecchi  di  pola- 
rizzazione  e  della  fermentazione. 

La  densità  permette  di  doèare  approssimativamente  lo 
zucchero  per  mezzo  di  tavole  già  predisposte. 

L'uso  di  un  liquido  graduato  di  tartrato  di  rame  e  di 
potasàa  ò  vantaggioso  a  condizione,  secondo  Bruàke^  di  pre- 
cipitare per  lo  innanzi,  in  una  prima  operazione ,  Y  acido 
urico  miediante  l'acido  cloridrico  e  di  diffalcare  il  peso  del- 
l'acido dal  peso  dello  zucchero  ottenuto.  Egli  si  è  d'altronde 
assicurato  che^  l'uso  dell'acido  cloridrico  non  determinava 
la  formattone  dello  zucchero  oelC  orina. 
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CUt  ,appare/;chi  ili  polarazacipae.  di^nao  risohaii  moto  ra- 
pidi quanto  esatti  appena  la  quaatità  di  au9jshero  mantenuto 
i^  dissoluzione  è  in  sulTjcienie  quantità.        « 

Sottoposto,  airaijone  del*  lievito  di  birrai  il  glucosio  su- 
bisce 1^  Cernì eniaEione  a\coo)ica.  Essa  si  produce  con  forniQ- 
zipr^  d*  fklcopl  ^  d*  aci44  i:arbor)iep»  diglicperina  e  d'pci.dp 
suf*eÌMCQ,  Si  raccoglie  1* acido  carbof^iqo  e  il  suo  volume  fa 
conoscere  il  peso  dello  zucchero.  Il  sig.  Pasteur^,  a  cim  si 
debbono  quegli  risultati,  J19  v4sio  iooUre  che  st^bilivasi  una 
fecmontazj(^ne,  e /Ohe  forr^avasi  del  lievito  (|i  birra,  se  in 
una  soluzione  di  zucchero  si  poneva  uà  sala  di  ^mnioniaca^ 
la  fOiaievia  mioeraie  che  eatra  nella  composizione  del  lie- 
vito di  birra»  ed  una.qua^tit^  imponderabile  dello  stesso  lie- 
vito. Nella  materia  albuminoide  complessa  che  entra  nella 
oostitu;(ioiie  del  lievito^  si  li^ovano  della  cellulosa  e  delle  ma- 
terie grasse  che  si  sono  formfiie  a  spepe  dello  zucchero.  Co- 
iw  conseguenza,  risulta  dalla  presenza  di  questa  cellulosa 
che  mista  una  ceriLa  quaqtitii  ^ì  lievito  ad  un. peso  di  zue- 
cbero  troppo  debole  per  esaurirla,  questo  zucchero  si  sdop- 
pia in  alcool  ed  in  acido  carbonico,  ed  il  lievito  continua 
in  seguito  ad  esercitare  la  sua  azione  sui  suoi  proprj  tes- 
suti» 

Inotite.  —  In  un  caso  di  diabete  si  vidde  lo  zucchero 
scomparire  ed  essere  sostituito  dalla  inosite*  Un  liquido  che 
contenga  questa  sostanza,  riscaldato  sopra  una  lamina  di  pla« 
tino  con  dell'acido  nitrico  ed  umettato  con  delFammoniaca 
e  del  cloruro  di  c«^lci0j  dà,  evaporando  a  seccoi  un  colora- 
mento roseo.     .       . 

Acido  lattico.  —«Per  o^en^lo,  si  precipita^rorina  eva- 
porai^ in  coBsisten^  siroppo^a  mediante  V  acido  ossalico  di- 
scioltQ  neir alcool,  l'iirea  e  le  basi  sono  precipitate.  Il  li- 
quido, filtrato  ,co;nt^06qte  gli  acidi  è  trattato  coli' ossido  di 
piombo  e  si  filtra;  i  solfati,  fosfati,  ossalaii  di  piiombo,  e  l'ec- 
cesso d'Qssido  di  piombo  rimangono  9ul  Qltro»  La  dissolu- 
zione non  contiene  che  del  lattato  di  piombo  il  quale,  trat- 
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tato  coir  idrogeno  solforato,  dk  uti  deposito  «11  solfuro  di 
piombo  ed  acido  lattico  Kbei^o,  che,  agitato  colf  ossido  di 
zinco,  fornisce  del  latttitò  di  piombo,  Tacilmenie  cristaffizza- 
bile.  Oppure,  dopo  «ver  precipitato  mediadte  l'acido  ossa- 
lieo,  si  aggiunge  dell*  acqua  di  barite  e  si  fa  passare  una 
corrente  d'acido  carbonico  ,  che  rimove  V  eccesso  di  ba- 
rite ;  per  evaporazione ,  si  ottiene  il  lattato  di  baritts  cri- 
stallizzato. 

Atbtiminn.  -^  L*  albumina  si  rieoitosee  riscaldando'  V-ty* 
tina  a '60  0  65^,  temperatura  in  cui  là  coagulazione  è  com- 
pleta. Questa  reazione  si  compie  direitafnflentey  se  T  orina  6 
acida  ;  nel  caso  opposto ,  bisogna  a'eidutarla  coH'  acido  ace- 
tico senza  aggiungerne  un  eccesso.  Le  soluzioni  molto  al- 
lungate s'intorbidano  senza  coagularsi,  quando  TatHdo  ni- 
trico ne  indie»  ancora  la  presenza.  L'acido  nitrico  forma 
nelle  soluzioni  d*  albumina  un  precipitato  voluminoso  ehe 
*non  appare  se  non  se  dopo  alcuni  minuti,  se  desse  sono 
molto  allungate.  Aggiunto  in  eccesso ,  e  sópratotto  eoli'  in- 
tervento del  calore ,  ef  la  diseioglie  cotorandou  in  giallo  ^ 
acido  xanto-proteico. 

L'aeìdb  nitrico  precipita  raeido^  urieo  contemporanea- 
mente all'albumina,  lo  si  riconosce  alla  sua  forma  cristal- 
lina. 

Il  sig.  Gigon  ha  dato  il  cloroformio  come  reagente 
talmente  sensibile  dell'albumina,  che  permette  di  trovarla 
Dell'orina  normale.  Ma,  secondo  Barr^swil  e  Becquerel^  si 
ottiene  soltanto  una  emulsione  di  muco  e  di  materie  orga- 
niebe,  ed  anche  nelle  orine  albuminose,  è  emulsionata  Ulìa 
sola  parte  di  questo  principio  immediato. 

Bile.  —  Gli  acidi  della  bile  si  riconoscono  aggiongen- 
do  all'orina  i  due  terzi  del  suo  volume  d'acido  aolforìeo 
Concentrato,  e  avendo  cura  che  la  temperatura  non  olftv* 
passi  60^  poi  aggiungendo  alcune  goccio  d'una  soluzione 
di  una  parie  di  zucchero  di  canna  e  di  4  d'acqua.  Il  mi- 
scuglio acquista  Colla  agitazione  un  colore  viotetlo. 
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Le  maierie  coloranti  della  tuie  danno  air  orina  UQa  tinta 
»f  tipa  ros9aaira  ;  5i  acceria  la  loro  presenta  èolfo  aggiunta 
di  acido  nitrica  contenente  dell'  acido  nitroso  che  produce 
8ticce$9Ì  va  mente  una  tinta  verde,  bleu«  violetta^  róssa,  e  fi- 
nalmente giallo  sporca. 

La  tintura  di  jodìo  produce  anch*  essa  la  formazione  di 
una  tinta  verde, 

Uroxaniina.  -^  È  una  sostanza  la  cui  esistenza  venne 
fljflum^ssa  da  S(ihuwik  ;  ^isie  ia  quasi  tutte  le  orine  e  gode 
della  proprietà  di  sdtippiarsi,  soHo  la  ittfluenca  degli  acidi, 
in  glucosio  ed  iodigo  bleo  ;  ad  essa  è  dovuto  il  color 
cupo  che  prendono  certe  orinCi  quando  sì  trattano  coir  aci- 
do cloridrico.  Questa  sostanza  si  ottiene  in  eombinazione 
coir  ossido  di  piombo^  trattando  1*  orina  col  sotto^acetato  di 
piombo,  e  precipitando  la  soluzione  filtrala  mediante  T  am- 
moniaca. Il  precipitato,  raccolto  sopra  un  filtro  e  lavato,  dh 
una  pellicola  d'indigo  bleu,  quando  lo  si  tratta  coli' acido 
cloridrico;  decomposto  di^ir  idrogeno  solforato,  si  forma  dello 
zucchero  nel  liquido  fermentabile  mediante  il  lievita,  e  do- 
tato di  tutte  le  reazioni  del  glucosio. 

L' ind.igo  COSI  ottenuto  è  stato  caratterizzato  mediante  la 
tìrasformazione  ne'  suoi  numerosi  derivati. 

Ossalatù  di  eatee»  —  Per  isolare  T  ossa  lato  di  ealce, 
Lehmann  congela  V  orina  e  ritrova  V  ossalato  in  cristalli 
nella  parte  rimasta  liquida.  It  sig,  Gallois  lascia  depositare 
r  orina  in  vasetti  per  34  ore;  quindi,  dal  fondo  del  vaso, 
mediante  una  pipetta^  ritira  dei  cristalli  di  ossalato  di  calce 
riconoscibili  al  microscopio' per  la  loro  forma  ottaedricai  in- 
soUibili  neir  aqua  fredda  e  calda,  quasi  insolubili  nell'aeìdo 
acetico,  solubili  nell'acido  nitrico  e  cloridrico,  e  che  danno 
colla  calcinazione  successivamente  carbonato  di  ealce ,  indi 
calce.  Si  desef isserò  altri  cristalli  in*  forma  di  renella,  come 
formati  d' ossalato  di  calce;  ma,  secondò  CrdUots,  questo  ri- 
su  Itìato  non  è  cerio. 

Sonvi  altre  sostanze,  di  natura  diversa,  introdotte  volon- 
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lamiacsie  ed  icciilfiililnifnlr  ndTarguésmm^  die  si  ritnn 
raoo  ocir  orina,  sia  al  loro  stalo  prìmiiiTo,  sia  dopo  certe 
inodifiesùoni  {WòUer^  Frerieks,  Heller^  KUisùuhi^  cce.). 
Gli  addi  braioìeo,  lolorìeo,  salisilieo  si  oniseono  neiroi^i- 
nismo  alla  glieoeolla,  e  coaipajoDo  odrorioa  sotto  forma 
di  aeido  ìpparieo,  toloneai.  aalicilieo;  l'adda  taoMoo  si  tra» 
sforma  in  acido  gallico  ed  in  xocèbcro. 

La  diinioa  e  b  ma^or  porte  degli  acidi  organici  pas* 
sano  senn  ahemaone*  e  si  scoprono  pel  precipitalo  che 
Ibrmano  eoli*  ioduro  di  potasno  iodnrnlo  o  cali' acido  foofo- 
ffnolibdieo  (  SsnncnMÉrin)L 

L' iodio  ai  riconosce  pel  eularamcnto  Uen  At  V  aorido 
ossorae  agipnnto  alf  orina  coir  addizione  d'acido  nitrico,  o 
di  biosiido  di  bario  e  d'acido  cloridrìeo;  ai  può  dosare  que- 
sto metalloide,  secondo  JTesfiag,  distillando  T  orina  roH*  ad- 
do solforico,  eliminando  Taddo  solforico  ila  ntia  sdtaione 
di  cloruro  di  ealdo,  e  predpitando  l'iodio  mediante  una 
aoliaione  gradtiaia  di  cloniro  di  palladio. 

Qucfie  iodicadooi  baaicranno  per  mostrare  che  a  lato 
d^i  elementi  fisiologJMi  o  morbosi  dcirtMÌtia,  d  trovano, 
in  oerte  «late  cireostanac,  altri  prindfì  dm  rkhirjfsno  pa- 
re particolari  processi  d'anaUsL 

Fra  le  sosianse  rieonoadiNe  ndl' orina  obbiam  passato 
sotto  dlcnzio  quelle  che  tì  si  trovano  solo  acddentalmenSB 
ed  in  piccola  quantità.  La  loro  dosatura  od  anche  h  setn- 
plice  loro  estradone  richieggono  sorenù  rieerdie  spedalr, 
il  di  cui  dettaglio  d  avrebbe  trascinali  oltre  i  limiti  impo- 
sti a  questo  lavoro.  \oi  ci  siamo  Dmitati  a  parlare  dd  prin- 
dpali  clcmeoti,  a  presentai^  dapprima  le  reazioni  die  per- 
netiooo  di  caratterizmrli  e  di  rieooosoerli,  e  in  sonito  ad 
espinre  i  metodi  di  analid  quantitative  il  di  eoi  iso  pra- 
tico e  ladle  cimduce  a  risultati  rapidi  e  dcuri.  Dopo  ipie- 
slo  stadio,  forse  tm  pò  arido,  ma  che  presenta  il  vatMaggio 
di  abbraectare  in  tm  colpo  d*ocdiio  tutto  un  indeme  di 
Citti  e  di  metodi^  d  rimane  di  giungere,  in  m  tmom  h- 


voro,  alle  hpplicazión!  '  più  direUe  alla  patologia.  (^rc/jiVe* 
gén.  de  Méd.^  gennajo,  1860). 
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pesti  MU  morbosi   ette   fiostitarscono   1*  osteite  9 

di  mccABoa  ffjLn^wBiii.  (t). 

> 

JLj  infiammazióne,  in  ^Bstì&nqiie  fèssolo  avvenga ,  deve  in  Bostatisa 
es^er  mpi^reseiilaU'  daKa*  medeaim*'  serie  di  .alU»  medicati  uni- 
camente da  cireostanxe  secondarie;  i^erooiKegttea^a  rpsteilHie  ò 
essencialmeiite  ira' tnfiafl»tta«ìoiie  coinè  quella  delle  parU  molli,  e 
come  qoe$ta  dà  luogo  ad  indurimento,  ai]ppurazH>ne» .  ulcerazione» 
o  mortificazione,  od  anche  a  lutti  quattro  questi  esiti. 

L'ulcerazione  dell'osso,  .0  carie,  ò  quasi  sjempre  accompagnata 
da  un  pò  di  necrosi,  e  se  la  malattia  non  è  diffusa,  bavvi  con* 
temporaneamente  un  deposito  considerevole  di  nuova  sostanza  os- 
sea. Essa  può  interessare  la  superficie  e  il  periostio,  carUs  supèr^ 
fieialis;  il  tessuto  compatto  0  lo  spugnoso,  caries  ^entralia;  o 
tutto  lo  spessore  deirosso,  carie»  totalis.  Accade  però  cosi  di 
rado  cfae  T infiammazione  s'apprenda  al  tessuto  compatto  aenza 
toccare  U  membrana  eslema  0  l' interna,  che  iMreslono  l'osso^ le 
quali  banno  funzioni  somiglianti),  ohe  noi  ci  limiteremo  aeoDai-^ 
derare  la  malattia  soltanto  quale  laincomincta  alla  superficie  e 
at  periostio,  e  nel  tessuto  spugnoso;  sia  che  assuma  la  forjna  dif^ 
fusa,  in  cui  il  processo  suppurativo  non  ba  limiti  distinti,  o  la 
circoscritta,  in  cui  si  deposita  dell'  osso  nuovo  attorno  al  foco-  di 
suppurazione.  All'  istesso  modo  nelle  parti  molli  si  può ,  avere  una 
suppurazione  diffusa,  oppure  una  circoscritta  circondata  da  tessuti 
induriti  costituenti  le  pareti  dell'ascesso. 

Quando  la  malattia  attacca  il  periostio  e  la  superficie  dell'osso, 
i  primi  suoi  effetti  visibili  all' occhio  sono  la  gonfiezza  con  ros- 
sore della  membrana  e  un  leggier  rossore  anche  dell'osso  sottopo- 


(1)  Dalla  British  and  Fareign  med^  chir.  Rèview,  aprile  i  860. 
Versione  del  dott.  G.  Comolli. 
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sto;  ben  presto  il  tessolo  fibroso  vien  separato  dalla  soperficìe 
ossea  per  l'interposizione  di  nna  sostanza  molle  ma  solida  e  pt>- 
scia  di  pas.  Se  si  ha  Topportonità  di  esaminare  Io  slato  delle 
parti  in  nno  stadio  non  mollo  inoltrato  della  malattia,  si  trofa 
il  periostio  molle,  ingrossato  che,  facilmente  staccandosi  dair os- 
so, trae  seeo  non  solo  delle  sottili  fibre  (capillari),  come  neH» 
stato  normale,  ma  delle  porzioni  pio  o  meno  grosse  di  nna  so- 
stanza molle,  lasciando  nell'osso  dei  fori  e  delle  solcaUtire,  ebe 
lo  fanno  parer  corroso  dal  tarlo.  Sovente  si  staccano  dalPos* 
so,  aderendo  al  periostio,  alcnne  sottili  lamelle  di  osso  porose 
e  molli,  orrero  nere  e  friabili.  La  soperfidè  denadata  è  molle  e 
eede  alla  pressione  del  dito  o  si  pnà  facilmente  tagliare  con  un 
coltello.  Da  qnesto  punto  esterno  il  processo  -morboso  si  estende 
airindentfo:  l'iperemia  della  sostanza  compatta  dell'osso  non  ne 
accresce  che  leggermente  il  color  rosso  ordinario,  il  qoale  anmenta 
inreee  maggiormente  quando  il  tessalo  si  rammollisce,  siccom'è 
facile  scoprire  ripnlenJoio  del  pns.  Nella  carie  circoscritta  il  tes* 
soto  osseo  che  circonda  il  foro  d'infiammazione  s'Indurisce  e  s'in« 
bianca,  e  alla  soa  snperficie  si  depone  sotto  il  periostio  nn  anello 
dì  osso  nuoTO. 

Quando  l' infiammazione  incomincia  nei  tessnto  spugnoso  delle 
estremili  delle  ossa  lunghe,  o  nella   sostanza  di  quelle  che  com- 
pongono il  carpo  o  il  tarso,  il  rossore  è  assai  piò  marcalo  di  quel 
che  lo  sia  mai  nel  tessuto   compatto  ed  è  prodotto   specialmente 
dall'iperemia  dei  Tasi  dei  cancelli,  ma  è  accresciuto  dall'effusioue 
di  nn  siero  ròssigno  (macchialo  di  sangue),  e  nei  puhti  dove  mas- 
sima è  l'iperemia   arvengono  dei   Teri  stravasi.  Segando   l'osso 
per^,  si  trova  il  rossore  velato  da  denso  pus,  che,  gemendo  dai 
cancelli,  di  alla  superficie  tagliata  un  colore  giallo  sporco; -ma  se 
la  si  sottopone  ad  nn  getto  d'acqua,  ne  vien  levato  via  il  pns  e 
messa  a  nudo  la  tinta   rossa,  e  le  carità   cancellari  appajono  ri* 
piene  d'una  sostanza   rossa  d'aspetta  membranoso,  che  è  il  tes* 
soto  di  granulazione.   L'osso   neHa  sede  della   suppurazione  ben 
presto  si  rammollisce  e  può  esser  rotto  e  compresso  col  dito;  in 
alcune  parti  è  duro  e  flessibile,  in  altre  fragile  e  polverulento;  e  in 
alcuni  punti  non   rimane  che  una  'materia  cretacea  inzuppata  di 
marcia.  Nella  forma  circoscritta  (la  piò  comune)  l'osso  attorno  al 
foco  di  suppurazione  é  ingrossato  e  indurito   ed  alla  superficie  è 
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ricoperto  di  osso  itupv,o;  e  cosi»  mentre  i.n  un  pafUo.si  ba  per* 
(liU  di  sosUnza ,  intorno  ad  ^s$o  succede  ,un  aqoiejAto.  talvolta, 
scompare  tutto  il  tessuto  racchiuso  entro  i  limiti  dell'  indurimento 
vA  è  rimpiazzato,  da  pus»  fpfmandosi  in  tal  modo  un  ascesso,  che, 
sembra  essersi  fatta  la  cavità  nell'orso  condensato,  tappezzata  ds^ 
una  molle  membrana* ... 

Tali  sono  in   breve  le  apparenze,  grossolane  e  i  risnllati  del- 
ro^teilide;  ma  cpila  semplif e  osservazione  e  descrjzioois  di  questi 
fenonieni»  siamo  accora  Jien  lontani  dal  comprendere  gli  atti  che 
ne  sono  la  causa.  Lo  st|Udio  di  ogni    processo   naturale  si  divide 
in  dfie  parli  —  osserva/àone  dei  cambiamenti  prodotti,  ed  inve- 
siigazjoue  dei  meza^i  ,che  li  produssero.   La  prima  di  qiieste  .parli 
è  di  gran  lunga  la.  più  facile ,   qujodl  le  scienze  naturali  comin- 
ciano (ulte  dalla   semplice   osservazione  e  classificazione  di  simili 
camblai^enti  ;  in  seguito,  quando  si  è  osservato  succedere  costan- 
temente sotto   certe   condizioni  un  certo  numero  di  fenomeni,  si 
dispongono  questi  insieme  sotto  un  solo  nome,  il  quale,  destinato 
dapprima  a. dinotare  semplicemente  U  serie  di. fenomeni,  viene  da 
ultio^o  usato  ad  indicarne  la  causa.  V  hanno  forse  poche  abitudini 
che  siano  state  cosi  nocive  al  vero  sapere  quanto  rabU3o  dei. ter* 
mini  collettivi  —  abuso,  che,  se  fosse  generalizzato,   giustifiche- 
rebbe il  rimprovero  francese  che  :  «  La  science  n'est  qu*une  lan- 
gue  bien  pendue  », 

La  paróla  infiammazione  è  stata  adoperata  da  tempi  molto  re- 
moti con  maggiore  e  minor  fede  nel  suo  valore  significativo;  si 
potrebbe  per  elucidare  il  vocabolo  enumerare  i  varii  fenomeni,  che 
rappresenta  colleltivaniente,  ma  sappiamo  noi  in  che  consista  pro- 
priamente l'azione  infiammatoria?  Quando  riferiamo  certi  cambia* 
menti  all'infiammazione,  coli' applicarvi  il  vocabolo  ci  accostiamo 
noi  più  davvicino  alla  cognizione  dell'atto  morboso? 

In  uno  scritto,  «  Sulla  nutrizione  e  l'infiammazione  delle  car- 
tilagini »>f  che  fu  pubblicalo  nel  numero  d'ottobre  1S1JÌ9  di  qoe» 
sto  periodico  (i)»  ho  dimostrato  che  la  maggior  parte  delle  ulce* 
razioni  nelle  cartilagini  sono  prodotte  da  una  serie  di  cambiamenti 


(i)  «  Brit.  and  For.  med.  cbir.  Aeview  •»»  di  cui  fu  dato  un 
sunto  nel  fase,  di  febb.  e  marzo,-  e.  a.  di  questi  Annali. 
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attivi,  die  aTtCBfVM  «elle  cdM«#  ^ad  iemrt»;  e  ho  detto  che 
^ocstì  eaoriiiaaoofi  «raso  CMOiììloNBlè  iaEviaatorìi  ;  asii  bo 
pciloo  «Mrito  ebe  foffooitwti  éTmOMià,  dhe  àm  Imofo  Mila 
mrt§lm§imè,  ém^nUt  Mmfir  éi  Uf^  éki  froecno  ^/hmmaiùHù 
mtUm  fM  /broM  te  ptà  itmti^Uu.  L'aiteoe  dei  tosi  aofoifBi  ael- 
riofaounaooo  te  nppRSCOiaU  comò  ■ecoeteria,  che  qoesli  ooa 
•ervooo  ad  altro  se  ooo  a  portwe  ■■■  soffiar  ^joaotìlà  di  pria- 
dpii  ootrìtivi  ai  tosati  che  oe  doMiadioa  io  aaffior  copia.  Ma 
aeHa  cartiiafioe  ooo  vi  haooo  vasi  saofoifoi  che  oscvioo  f li  atti 
pnaaru  ddrioiia— inor,  sicÉhe  qoivi  poasìaao  Otadiiic,  aelio 
coodiaioai  te  hmoo  coMpCicale  die  sa  paorihih,  te  fMwa  aada 
dcH'ioiaMunooo  aei  «osMti  coMcMm.  QacOti  tesoti  (Kiidcfe- 
wébt  di  D9méw§\  cortiteiicooo  ava  frao  cteno  —  e  soao  roreo- 
fare.  il  iteooo  (lefoaeali,  teodnC  tesee),  I  cartibfioeo  e  rooseo 
—  ì  qoali  ooo  poiacdaoo  afeooa  faoiioot  spocialcw  ed  aTcado  te 
cdtate  acHa  loro  aalriaioae  aaa  parto  «otte 
per  coawfoeaw  fli  Ofeati  i  pie  attivi  aelte  loro  aatottie  (fi. 

Q  paalo  dM;  aeeoado  ok,  suite  particola 
^aella  che  irtoioficiBwote  distiafae  i  tessati  ooaartlivi  dafti  spe- 
li (aom.  ■aicolo^  fhadoie,  ecc.)  (1),  paè 


(f;  n  prot  nrdiùm  ho  tevestif^to  pie  addcatro  die  atlrì  eie 
pai  chìasani  castitaòoae  edialare  dei  tessati,  e  fa  soa  iiioor 
adle  sdaltìe;  aaiì  cfli  ha  foadite  aaa  aa«va  iseaoh  di  patetefia 
SttUo  il  oo-ae  di  Fatolofìa  Gellalare.  te  ho  esitalo  teaf aiacate  avaati 
dì  palesare  sa  paroechì  paoli  ìmportaati  aa*opìaì«ae  diversa  da 
qoe^la  dì  aa  aaloro  ed  ìoverfìfaUire  così  na>aiaiA,  e  osa  h»  po- 
tate iadanaìvi  oe  aoo  dopo  ao  esa«e  hea  accanto  dei  lessati 
«afati  e  aoitrdte  da  raf  ìaai  fnvi.  Itea  o  qaeste  il  teofo  di  di- 
scorrere d«ì  a^lti  paati  e  ddUe  caase  dì  dispaiare:  haslarà  dire 
per  ora  che  e^li  ha  IrtscarAlo  i  vanì  caoibìaowaU  che  tohìirooo 
i  lessati  io  Molti  processi  —  rose  qodte  dì  rìparaiiooe  —  e 
In  eosì  per  Jote  fa  chiave  di  solte  isportaalìssise  coTidìùoai  sor- 
hose,  e  che  ìadiro  effe  ho  otlrìhaìte  alte  odiate  da  tessati  tre 
poieri  (fantìoaate,  tersalivo  e  aalntivo^  i,  faalì,  ooso  si  vedrà 
hea  prtrsiok  sono  oalaraloMate  ìacospa  libali  Ira  loro.  Coatatlocìò 
acssaoo  pia  dì  se  paà  avaro  te  anf fior  veaeruioae  i  aslti  ìa- 
coatQiBtahth  oervìfi  da  lai  rosi  dte  lìmUic  patolofidie, 

(j^  nrtktm  divide  i  tosaC  te  eoaadtìva,  speciale  ed  epite- 
tiate; tra  faeslì  altioa  iadade  te    ~ 
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Mei  lessnU  9pewli  ia  «^Uiff^  ^he  dà.al  te^siUo  un  valor  faasio- 
naie.  spQ€ial(9  è  racaolta  nelle  filate  4el  (^sut^  od  almeno  n^gli 
«fenti  iobuliirl  delle  pureti  c^UiUurL  1  te$8tttì  conn^Uivi  non  han« 
00  aieaq^  fonslone  speciale^  na  sono  atjli  a  legare  le  pfirti  insie- 
me, resisU^re  alla  pre&sione  o  porgere,  sostegno  in  virtù  di  certe 
qualità  di  etostlciià^  resistensa  o  doressa  #  le  quali  sono  loro  im- 
f  arti  te,  i^eji .  da  alo^na  particolarità  dei  contenuti  cellulari ,  ma 
beosl  da  quelle  d^Ua.  sostans^  intercellulare.  Cosi  le  .cellule  dei 
iessult  speciali  si  sono  recate. in  .s^no  dei  materiali  che  le  ren- 
dono atte. ad  oaa.  funz^ipne  speciale,  perdeado  in  tal  guisa  M  loro 
potere  fiormativo;  quiadì  quesle  uoo^si  riproducono  mai  dopo  una 
lesione  ed  oUraeciò  non  posseggono  alcuna  soatansaifllercellolare, 
tua  solo  rinlriieellulare»  e  per  conseguenza  sono  capaci  soltanto 
di  Btttrir  sé  stesse  e  non  già  di  sostenere  o  governare  altre  parti 
in  una  oef ta  sfei^a  a  sé  nHutorno.  Le  cellule  del  tessuto  connet- 
tivo all'opposto  non  si  appropriano  alcuna  sostanza  speciale*  nò 
si  assumono  una  speciale  loozione»  ma.  riteÉgono  i  loro  contenuti 
fluidi  e  eomoni  e  la  loro  comune  finzione  formativa,  e  sono  ca- 
paci  di  produrre 9 «sotto  certe  circostanae»  nuove  cellule  e  nuovi 
germi  di  cellule  e  quiodi  di  riparare  alle  pei'dite  di  tessuto,  riem* 
pieodone  il  posto  con  altrettanto  tessuto  somigliante.  Oltre  di  che 
queste  cellule  si  trovano  In  immediato  contatto  tra-  loro,  ma  sono 
separate  l'una  dall'altra  da  sostanza.intercellulare  e  ognuna  dì  esse 
ha  il  dovere  di  somministrare  questa  sostanza  per  una  certa  $fera 
intorno  a  se.  E  a  questo  io  limiterei  il  termine  di  funzione  nu- 
Iritiva  delle  cellule  e  non  lo  estenderei  al  semplice  potere  di  nu- 
trir sé  stesse.  Quindi  le  cellule  dei  tessuti  connettivi  possedono 
Il  potere  nutritivo  e  formativo^  che  è  incompatibile  soltanto,  col* 
rassorbimento  di  sostanze  speciali*  Peraltro  la  di£Ferenza  tra  l'atto 
puramente  nutritivo  e  formativo  è  così  piccola  che ,  come  nelle 
cellule  vegetali,  un  poco  di  aumento  di  stimolo  o  di  materie  nu* 
Iritive  può  cambiare  la  funzione  nutritiva  comune  nella  formati- 
va, dando  luogo  aUa  foroiasiooe  di  nuove  cellule  e  nuovi  germi 
di  cellule.  CIA  cbe  vediamo  accadere  nell'  infiammazione  cartila- 
ginea. 

L'osso  é  una  soataiiaa>i  che»  stata  prima  cartilagine,  s'  è  cam- 
biata, non  per  sottrazione  di  sostanza  animale,  ma  per  ragj{ianla 
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di  cnlce.  £sso  appartiene  quindi  ai  lessati  conneUivì;  e  se  è  vero 
che  «  l'attiyità  cellnlare  che  ha  luogo  nella  ealrtilaglne  dovrebbe 
servire  di  tipo  del  processo  hiffainmatorio  neìla  sua  forma  la  pfù 
semplice  »,  nn'altività  somigliante  dovrebbe  sorgere  nelle  eéllnle 
dell'osso.  Possiamo  pertanto  paragonare  e  confrontare  gli  ètti  in- 
fiammatorii  dell'osso  e  della  cartilagine»  —  vale  ai  dire' quelli  di 
un  tessalo  cosi  detto  vascolare  con  quelli  di  on  altro  cosi  détto 
non  vascolare.  Gol  l'i  dèa  di  questo  confronto  bo  esaminato  accora- 
tamente lutli  gli  esemplari  di  osso  cariato  clie  potei  ottenere;  é 
avendo  trovalo  dei  cambiamenti  nei  tessuti,  difficili  a  spiegarsi  a 
meno  che  mi  fosse  possibile  avere  un  pezzo  d' osso  ammalato  a 
periodi  regolari  della  malattia,  mi  condussi  a  fare  gli  esperiménti 
sotto  dettagliati.  Sarà  bene  per  altro  che,  prima  di  descrivere 
questi  e  gli  esemplari  patologici  so  cdi  furono  istituiti*  leCtore  e 
scrittore  s'accordino  in  un'idea  Intorno  alla  struttura  del  tessuto 
osseo. 

L'osso  è  generalmente  descritto  come  un  composto  di  eartila* 
gine  e  di  fosfato  di  calce,  riccamente  fornito  di  vasi,  tra  i  quali 
esiste  nn  gran  numero  di  cellule  ramificate  disposte  in  on  ordina 
più  0  meno  definito.  Diciamo  colle  medesime  parole  in  ordine  in^ 
verso  che  l'osso  consiste  in  un  numero  di  cellule  ramificate,  i  coi 
interslizii  (spazii  intercellulari)  sono  occupati  da  un  composto  di 
cartilagine  e  di  fosfato  di  calce  e  tra  le  quali  passano  dei  vasi  In 
un  certo  rapporlo  definito.  Le  cellule  ossee  sono  situate  nelle  la- 
cune e  probabilmente  la  parete  della  cellula  ne  tappezza  lo  spa- 
zio ,  e  in  circostanze  favorevoli  il  nucleo  è  pienamente  visibile. 
Dalla  lacuna  partono  certe  piccole  fessure  in  ogni  direzione  del-* 
r  osso ,  te  quali  sono  chiamate  canàKcolt.  Rapporto  alla  sostanza 
dura  intercellulare  dell'  osso,  «ssi  sono  sicuramente  dei  tubi  ;  ma 
è  molto  dubbioso,  secondo  me,  che  il  loro  spazio  sia  tappezzalo 
da  membrana  tubolare,  e  mi  sembra  piuttosto  occupato  da  oo  fa- 
scio di  fibrille,  che  permettono  egualmente  ta  trasmissione  dei 
fluidi.  La  sfera  di  sostanza  intercellulare  spettante  a  ciascuna  cel* 
lula  é  indicata  dal  limite  dei  canalieolt  '  che  partono  dalla  lacuna. 
Le  cellule  in  una  sezione  trasversale  si  vedono  solitamente  cir- 
condare certi  vasi  racchiusi  in  canali  ossei  detti  Haversiaoi.  L'as- 
siome  di  questi  oggetti,  vaso,  canale  e  cellule,  si  denomina  «  si- 
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sterna  Haversiano  »  Certe  parli  die  riempiono  gK  ^phiìi  frappo- 
sii  a  questi  siMemi  sono  chiamate  da  KóWker  ^  lamine  intersli- 
ziali  •>»  ma  da  Quexkeft  sono  meglio  denomln«1«  n,  interspaiii  Ha- 
v^rsiani  ».  Alla  saperficie  periostea  e  midollare  delle  Mta  loiiglie 
queste  parti  sono  coperte  da  strati  delti  h»«iiM  eirconferenziali  « 
ip  coi  le  cellule  corrono  circolarmente  atlortiò  air  osso.  Fra  que- 
ste T'hanno  delle  cellule  molto  lunghe  e  etretteCI)»  le  qiMli  in 
una  sezione  longitudinale  si  vedono  sotto  la  saperficie  disposte  pn- 
rallelamente  all'asse  dell'osso.  Esistono  quindi  due  sorta  di  cellule 
ossee  allungate,  —  una  parallela  e  raltra  ad  angolo  retto  coll'as- 
se  lungo  dell'osso.  Esse  non  si  trovano  mai  n€fl  sistemi  Haversiani 
e  nei  loro  interspazii.  te  cellule  ordinarie  in  una  seiione  tra- 
sversale si  presentano  sotto  forma  di  anguste  fessure  del  tessuto 
(quelle  degli  inlerspazii  Haversiani  sono  un-pi pie  larghe)} nella 
sezione  longitudinale  hanno  ona  forma  pi&  luiifa  ed  ovale;  doode 
appare  che  èsse  sono  ovali,  schiacciate  ai  lall,  prohabiltoente  per 
fa  pressione.  Le  lacune  nel  leasfQto  spugnosa,  specialmente  dove 
non  circondano  immediatamente  una  cavità,  sona  più  larghe  e  pie 
piene  che  nel  tessuto  compatto.  Sebbene  ogni  cavità  cancellare 
tenga  luogo  istologica  mente  (riguardo  alla  posizione  delle  cellule 
e  alla  funzione  nutritiva)  di  un  canale  Haversiano  »  pure  molte 
lacuue  più   grosse  sono  perforate  da  un  tiffatto  canale  (2).  Gli 
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(i)  V.  Tomes  e  De  Morgan,  m  On  the  Development  and  struc- 
ture  of  Bone  ».  «  Philosophicaì  Transaclions  »,  1855. 

(2)  Le  misure  delle  lacune  sarebbero  le  seguenti: 

Feduta  trasversale. 

Cellule  dei  sistemi  Haversiani,  %o  ^^  Vìoo  ^  Wnea.  in  lun- 
ghezza. 

Cellnle  ordinarie  delle  lamine  clrconferenzialì,  eome  sopra. 

Cellule  degli  interspatiì  Haterstofi^  egnalmente  lunghe  ma  più 
larghe. 

Cellule  lunghe  delle  lamine  circonfcrepziali,  '  «o  ad  ^/j^  di  li- 
nea in  lunghezza. 


esemplari  di  tessalo  osseo  amoNJato  ebe  lio  esamioaUi  apparteoe- 
Tao  tolti  a  casi  dì  earie  e  necrosi  di  forme  diverse.  Ma  io  queste 
haone  laogo  generaloiente  Ire  feoomeoi  nel  medesimo,  tempo  -^ 
doè^  ìDdnrimenlo,  rammollimento  e  oiortificaxione  del  tessuto  os- 
seo; onde  f«noi  io  desiderio  di  scoprire  i  primi  fenomeoi  deirio- 
fiammaxioae  io  istalo  di  semplicità. 

Martedì,  i7  geooajo  Ì8M,  mi  procacciai  Ire  conigli  adulti,  e 
ruppi  loro  la  tibia  destra  un  pò  sotto  la  metà.  Quest'  osso ,  non 
ostante  la  sua  sottisliena^  era  robusto  e  si  fratturò  con  iscroscio; 
gli  animali  non  diedero  quasi  alcun  segno  di  dolore  e  tornarono 
al  loro  cibo  tosto  cbe  furono  messi  in  libertà. 

Era  mia  intenzione  dapprima  di  ^mmaixame  uno  ogni  due 
giorni  e  di  esaminare  lo  stato  del  tessuto  osseo  in  ricinanxa  della 
frattura;  ma  essendone  stato  impedito,  uno  fu  ucciso  nd  secondo 
giorno,  un  altro  nel  settimo  e  il  terso  nel  decimo. 

Le  estremità  fratturale  erano  in  tqtlì  OMilto  accavallale  runa 
soli' altra.  Nel  primo  avevano  forato  il  muscolo  gastronemio;  le 
parti  molli  circoslanti  erano  ricoperte  d'una  delicata  membrana, 
cbe  al  microscopio  apparve  composta  di  cellule,  nuclei,  ecc^,  di 
graaulaiionl;  un  tessuto  somigliante  riempiva  la  cavità  midol- 
lare. Negli  altri  due  aniouli  pm  erano  involte  per  reslensione  del- 
raccavallameoto  in  un  sacce^  che  all'esterno  aderiva  ai  muscoli  e 
alle  £isce  circostanti  e  dava  passaggio  a  due  tendini.  La  parte 
esterna  di  questo  sacco  aveva  un  color  rosso  scuro  e  le  interne, 
un  pò  piò  pallide,  erano  piò  dure  ed  elasticbe.  Questo  sacco  seas- 
brava  sorgere  da  ciascun  frammento  immediatamente  al  di  là  del 


radula  lo^fffKdìfMilo. 

Celluie  ovali  dell'osso  compatto,   Viqa  ^  ^i*^  i>^   lungbeixa 
per  */ite  >■  larglieiaa. 

Botondo,  *S4|^  di  linea  in  diametro. 


Collide  ovai ,   Voo  ^  ^^^^  **   lungbeia   per   *  jm  >■  '^ * 
gbezia. 

(penule  rotonde»  '««#  di  linea  in  diametro. 
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jfiitìió^  a  ctii  ({iiiageva  l'òftlreiiiità  aéìiavaHaia ,  e  dóve  &' attaccava 
airosso  lo  strato,  in  ter  no  era  per  una  certa  esteosione  ossificato  (i). 
Io  ciascuno  di  questi  tre  conigli  furono  fatte  molte  sezioni  In  V^-^ 
rie  parli  deirosso  fralturató,  mentre  dalkl  tibia  Sana  ne  furono  le- 
vate altre  siniifi  per  quanto  fu  possitilile  alle  prime. 

II  tessdto  osseo  normale  del  coniglio  è  come  quello  dell'aomoi 
in  miniatura;  la  disposizione  del  tessuto  sòlido  attorno  àà  lana 
carità  midollai^ei  e  delle  cellule  tanto  alla  saperficie  interna  come 
air  esterna»  e  la  forma  'circolare  dei  sistemi  Haversiani,  sono 
tutte  egoalii  ma  in  prjDporzionl  thòiió  più  piccole;  le  lacune  mi- 
sorano  solo  da  un  275.<>  ad  un  550.®  dì  linea  ed  anche  meno;  i 
canalicoli»  clie  nell'uomo  sono  abbastanza  chiari  e  marcati  sotto  wà 
ingrandimerttd.  di  350  a  300  lineari  »  sono  a  mala  péna  visibili 
colla  lente  della  stessa  forza  nel  cooigtidi  dove  hahdo  l'aspetto  di 
2na  fina  rete  della  sostanza  ìilièrcetlfllaré. 

Le  sezioni  dei  framttleoti  d'osso  o^i  ita  conigli  furono  fatte  «-^ 
alcune  in  senso  trasversale  altre  in  sensa  longitudinale  ed  a  va- 
rie distante  dalla  sede  ddlla  lesidne  —  per  esempio»  nel  primo  le 
sezioni  trasversali  furono  tolte  al  frammento  superiore;  una  neHa 
sede  della  frattura»,  una  mento  pollice^  dna  terza  un  polHce»  una 
quarta  un  pollice  e  mezzo  discosto,  li  frammento  inferiore  fu  usato 
per  le  sezioni  longitudinali.  Bielle  trasverse  le  ultime  due  sono  nor- 
mali»  mji  la  ptima  e  la  seconda  presentano  a  diversi  gradi  un'in- 
soljta  grandezta  e  an  accdmalamento  delle  lacune»  specialmente 
tra  quelle  del  sistema  Haversiano»  ma  anche  tra  quelle  delle  la* 
mine  clrconferenziali* 

!fèl  secondo  e  ilei  ler^  éòùì^Mó  si  deté  notare  elle  le  por* 
feloni  accavallate  delle  ossa  fratturate  erano  racchiuse  in  un  sacco» 
il  quale  ()aftiTa  da  dascilnf  pefXzo  al  di  Ift  del  ponto   cui   p^eitt 


[i)  a  modo  nolevofé  id  cdi  ti  tessuto  di  granulatone  airestèr- 
no  di  questo  sacco  s*  èra  eambiato  gradatamente  nelle  sue  parti 
Interne  in  usa  cartilagine  memrbramforme  «nolio  somigliante  a  quella 
dell' oreòcb io  del  sorcio»  e  il.pro0e$so  d'ossificazione  iU  quest'ul- 
timo tessuto  »  erano  palesissimi  e'^  bellissimi  ;  ma  devo  rimandarne 
la  descrizione  a  qualche  futura  occasione»  perchè  in  questa  inten- 
do occuparmi  semplicemente  dei  carabiamenlt  deltó  ceUitle  nell'i^'' 
«teili^e^ 
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fwa§0«  1*  opfMMl»  friiMfiito,  e  cke  al  pasto  f  «iswe  «e  era 
iiirwJBciali  r««MÌeaiMaf%  sicckè  ^m  fiaiCMi  pcia»  ria  circao- 
4alo  ^  n  aacUa  dii  iotflaaia   asfca   Mova.   Le  anioai   tolte  da 
ffaalmqiia  parte  Mie  cstrcaiilà  acaavaDato  ffaKalawaaa  caad»ia- 
«enti  sooiii^iaali  ai  suMMatot ali  aelle  lnaac,  a»  «a  pò  più  ia- 
waltriti;    caaie   paro  ciaao  piò  e^Uleali.i  caaalìcaK.  Le  aesioai 
4cHe  parti  eireaadato  dairaacito  ofMo  (cke  aveva  la  aiasnan  ffces« 
anta  dalla  parte  deve  era  irritato   dall'  csti««ilà   dal   fraaiaeato 
aarriipoadeato)  aiosiraroao  cbe  alcaae  |iarli   dell'  osso  —  qeeUe 
victoe  al  poalo  ia  cai  era  autggiore  to  sviluppo  dd  lessato  nasce 
aaovo  -*-  eraao  piò  caaipallc^  piò  biaacbe  e  piò  opache  del  sor* 
aMlc^  eiò  cbe  ti  poteva  seo^cre  aabito  segaade  l'osao;   comirie* 
tato  la  setieae  e  solle|MaUla  al  aMcrpacopicv  «lacsto  |»arto  appariva 
graadeaieoto. cambiata.  Il  eaaibiaiaeato  coasisleva  ia  ao  iagraadi- 
anmlo  deOe  lacone,  rperiilweato  aéBa.lora  direaioae  trasveraal«^  vale 
a  dire  erano  diveaoto  aiolto  piò  jotondcv  ia  selli  casi  qoaai  clreo- 
lart  e  flfmbravaao  salto  piò  aMlato  iasieoM»  Tale  lag raadioMato 
era  specialaieato  marcato  aelle  lacaae  dei  slslemi  Haversiaai.  Oèr 
tracciò  i  caaalicoli  eraaa  aailto  ampliali,  piò  proaaaciati,  aaii  pa- 
revaoo  cresciati  di  aamern;  Pofio  tovece  di  prescatare  aaatiasa 
rete,  come  aeilo  stato  aaffaade,  era  manifimtamfato  solcato  da  li* 
nee  oscare;  Noa  fa  rispanaiato  fatica  per  rìdarre  l' osso  alto  sol* 
tfgiieiza  Biedesidia  cbe  aveva  to  settooo  aoroute.  Nel  dr  passare 
rof folto  pel  caaipo  del  micreseopto  era  faeik  scorf ere  i  diversi 
gradi  di  altorMiaae.   Pori   camlnaaMato  si  osservò  aei   caaalicoli 
delle  lamioe  cìrconfereasìaH.  Le  celiale  di  questo  parto  erano  me- 
no rotonde  cbe  le  teste  descrìtte,  om  eransi  allargato  ed  allanga* 
te,  in  modo  cbe  in  aleaac  le  estremiti  delle  beane  eraao  qaasi 
o  ìnteramento  anite.  e  feraMvano  deUct  langbe  linee  contioae  ao|- 
toposte  alla  circonferensa  ossea;  le  cellnle  allaogate  sopradescritlo 
poi  erano   cresciole   considerevolmente  anche  io  largheisa.  U  è 
farae  |ier  tote  circoofcreasa  che  gli  atrati  esterni   delle  aeaionl 
oollili  dell'osso  co»l  alterato  sono  soipaiameato  difficili  a  preserva* 
re,  rompendosi  e  perdendosi    nel  flaido  o  eoi  balsamo  di  Caaadà 
in  fini  fraoiineoli  od  anche  in  polrere. 

Le  misura  d^lle  lacoue  ingrandile  sono  le  segnenti  :  quelle 
dei  aistooiì  Harer^tiaoi  circa  */tao  ^'  ^^  ^  diaiaelru  ;  quelle 
delle  lamine  circonfereoxiali  circa  '  i^^  di  linea  in  langhraia. 
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'  I  petzì  paiotogici  preteaUuo  «olitamente  dae  od  anche  tre  for- 
ate dì  atti  morbosi,  od  ^  difSciie  deicidere  sensa  l'ajuto  dell'ana- 
logia quale  sia  la  cendìiiotie  prtmttira  dell' iifiaoimazlotie;  le  os- 
sènrazìon!  siit  coniati  erano  quindi  dirette  a  rintracciare  an  tipo 
certo  del  principio  del  processo  -  itHiamnfiatorio  »  o  tate  scopo  fu 
raggiunto.  La  earie  geaeraiinente  presenta  due  condisioni  :  la  sup- 
puraztocie  dell'osso  e  rindurimenlo  che  1^  circonda,  tanto  nel  tes- 
suto compatto  t  qnanto  Bello  spugnoso.  Furono  ^^minati  nume- 
rosi esemplari  spettanti  a  diverse  «lassi  di  malattie  {i).  La  sup- 
piirasioDe  deli' osso  ioicomineìa,  come  delle  parti  molli,  coU'in- 
li^mmasione,  e,  a  meno  che  la  costitusione  del  soggetto  sia  cosi 
debole  da  dar  luogo  alla  forma  diffusa  della  malattia,  primo  ef- 
fetto della  flogosi  sarà  r  indurimento  del  tessuto  osseo.  Conti- 
nuando il  male,  la  parte  indurita  sì  Tammolliace  e  suppura,  mentre 
la  malattia,  estendendosi  sempre  più,  produce  nuovo  indurimento 
airintornoi.  Ond^é  che  se  si  esamina  una  earie  circoscritta,  si  tro- 
rano  dirérse  parti  nei  diversi  gr^di  d' infiammasiobe»  dal  suo  co- 
minciamento  coU'incipiente  indurimento  al  suo  esito  in  rammolli- 
mento purulentOé 

Lintlammasione^  producendo  un  semplice  indurimento,  oomin- 
cia  con  qualche  ingrandimento  delle  lacune:  quelle  dei  sistemi 
Ilaversiani,  Icquall  nelle  sesioni  trasversali  appajono  normalmenie 
lunghe  e  strette»  assuipooo  oellfi  malattia  una  forma  ovale  e  ri- 
mangono scocd,  eccetto  in  rari  casi.  Nei  tessuto  spugnoso,  dove  le 
lacune  sono  ordinariamente  più  grsindi  9  di  qn  ovale  più  largo 
che  nella  sosUnaa  «(impatta,  l'aumento  non  ^  cosi  palese,  mi|  non 
meno  refle.  Quindi  nelle  serioni  si  os$^rvano  insoliti  accumula^ 
menti  di  cellule  ossee;  ipa  ciò  cbe  colpisce  maggiormente  è  l'au- 
mento di  sviluppo  nei  canalicoli ,  i  quali  sono  non  solo  più  di- 
stinti ,  ma  eaiandlo  in  numero  maggiore  del  normale ,  tanto  che 
'Ì*osso ,  faila  astrazione  delle  lacuna  assumo  qqasi  l' aspetto  della 
id«fitina.   La   parte   di  tessuto  cosi  affetta  puù  scoprirsi  anche  ad 


(1)  In  questi  erano  alcuni  di,  earie  strumosa,  reumatica  e  si- 
filitica ,  di  arlritide  reumatica  cronica ,  ecc.  ;  esistono  delle  {diffe- 
renze notevoli  non  tanto  nel  processo  per  sé  stesso  ,  qnanto  nei 
risultati  delle  diverse  forme  d*  infiammazione ,  ma  preseulemente 
non  parliamo  che  degli  alti  iufiummatorii  uel  loro  complesso. 
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occhio  nudo;  se  ttha  setione  sem^ie^iiletite  litoMa,  un  pò  Kseit 
e'  strofinala  contro  una'  pifeira,  sema  esseff  adotti  slittile^  pnHeiìU 
una  porzione  biancl  opaca,  qui?!  esiste 'siennlm^ te  un  tale  cam- 
biamento nei  canalìcoli.  -  .     v  .       .  • 

Passando  poi  al  foco  defffnfiamintfzione;  doHre'ha  Ivogo  la  snp* 
purazione,  si  trova  un'aHf'a  serie  di  eamtlamenti:.  le  ì/ieiHie  sono 
ancora  più  grandi  e  Tai'ghe,  e  anche  quelle  diei' sistemi  H»fersiant 
prendono  una  forma  orale  assai  larga,  òv?ero^  una  inregDiarnwBte 
circolare;  il  loro  interno  in  luogo  di  riàianere  oscuro  s»  è -per 
cosi  dire  aperto  in  uno  spatio  chiaro  segnato  di  macchie  ^ot«a- 
de»  pallide,  circondate  da  linee  oscure,  o  t^fóeveraa,  a  seconda  del 
foco  é  della  direzione  della  luce;  alcune  soné  niolt^  granulose, 
altre  ripiene  di  corpi  rotondi  in  forma  di  cellole,  costituenti  una 
massa  somigliante  ad  una  mora,  che  prolrude  alla  soperfieie  del- 
l' osso.  1  canalicoli,  aumentati  di  nomeroi,  si  son^  dilatali  special- 
mente  alla  Joro  origine  nella  lacuna,  do?e  si  apron<^  ednvna. boc- 
ca larga  a  guisa  di  una  foce  di  fiume.  Sono  dappeftetto  piò  di- 
stinti del  tubo  normale,  e  in  molti  casi*  si  ditidono  anche  in  4re 
0  quattro  canati,  e  nel  punto  da  cui  questi  si  spiCciiiio  taHrotta  -il 
tronco  principale  si  allarga,  come  se  quirl  si  fosse  formata  una 
nuova  lacuna. 

Mentre  avvengono  questi  cambiam<;nti  nelle  cellule  e  toro  di- 
ramazioni', la  sostanza  intercellulare  comincia  a  subire  una  Ira- 
sformazione  particolare,  la  quale  può,  secondo  i  casi,  pHnCi^are 
ora  nelle  parti  vicine  al  canale  Haversiaho,  ora  nelle  cancellari; 
la  sostanza  ossea  diventa  perfettamente  granulosa,  vale  a  direseffl- 
bra  composta  di  punti  oscuri  à  tinta  non  molto  carica  nniti  stret- 
tamente insieme.  Quando  poi  questo  cambiamento  siasi  diflhiso  ol- 
tre il  canale  Haverslano  o  cancellare,  i  ibargihi  della  cavità  dino- 
tano meno  distinti  e  molto  irregolnri  ;  qua  il  margine  è  scomparso 
e  la  cavità  vi  è  quindi  ingrandita,  là  il  tessuto  macchiettato  del- 
Tosso  sembra  mischiarsi  o  contrrìuare  con  alcuni  contenuti  granu- 
losi della  cavità.  Gli  è  manifesto  che  in  queste  parti  il  tessalo 
osseo  è  rammollito,  e  si  può  tener  dietro  alle  varie  gradazioni 
del  processo  tra  una  parte  dove  sia  appena  scorgibile  qualche  punto 
e  la  cavità  dove  il  tessuto  è  ridotto  ad  una  massa  poltacea,  gra- 
nulosa, nella  quale  molti  dei  punti  hanno  l'aspetto  dei  nuclei. 

Durante  questo  ph>cessó  di  rammollimento  accade  uo  altro  cam- 
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irtafflciiiA»  Yatea  dire  qoaiuto  lo  <taio  di  ^iHegglatora  o  di  gra- 
nulatione  arriva  ad  a»  ^rto  stadio,  scorapajono  i  catiaHeoIì,  eo^ 
mificìando  anzi  tuH^  M  lato  riroUo  alla  cavità  ^(Havorsiana  o  can- 
cellare): essi  svaniscono  per  acborctamento  tinche  sono  ridotti  a 
piceo4e  nporg;enze  Tudimentall  alla  «uf^erOcta  della  celftila.  Allora 
qoesta  sonni  glia  ad  un  saooo  scuro  granuloso*  più  o  meno  traspa-^ 
vento  e  dotato  di  potere  sommamente  rifrangente,  che  sporge  dalla 
parete  deU' osso  poco- resistente  ed  è  di  volarne  molto  considere- 
rete:  si  pretende  fdori  «  sembra  gonfiarsi  ed  avanzarsi  sempre  pia 
ia  «he  si  elaceae  giace*  ira  i  detriti  rammolliti  nella  cavità,  pur 
-eonservando  il  suo  colore^  oseuro^  Staccandosi  però,  sovente  sì  la^ 
soia,  indietro  quo' canalicoli-  che  si  allontanavano  dalla  cavità  e  clie 
spesso  si  vedono  sol  sno  margine,  ma  che  scompajono  ben  presto 
nano  m««o  che  il  rammollimento  va  estendendosi  all'esterno.  Fre- 
iquentemente  e;sconò  dalla  lacuna  parecchie  cellole  piccole  invece 
di  una  sola  grossa,  e  in  tal  ouit^O  una  lamina  tra  due  cavità  ean- 
•«ellari  rammollendosi  da  ambe  le  parti  presto  scompare;  come  in 
pari  modo  un  circolo  di  cellule  dopo  l'altro  attorno  ad  un  canale 
HaversianO'Cade  nella  cavità  e  colsi  il  sistema  dilegna,  non  lasciando 
attorno  al  vaso  che  una  massa  molle  granulosa  e  cellulare* 

.   Quelle  porzioni  di.  tessuto  osseo  che  rivestono  internamente  ed 
esternamente  la  diafisi  di  un  osso  lungo  si  può  ritenere  che  ab- 
itano i  medesimi  rapporti,  una  col  periostio  e  P altra  colla  mem* 
brana  ividoUare,  che  hanno,  il  sistema  Haversiano  coi  canali  e  le 
lamine  coi  cancelli.  Le  cellule  ordinarie  di.  questo   tessuto  hanno 
sicuramente  questo  .rapporto,  ma  lo  stesso   non  si  può  -dire  delle 
cellule  molto  lunghe,  che  furono  descritte  come  speciali  a  ques|e 
parti.  Esse  sembrano  destinate  ad  ajutare  prontamente  ed  unifor- 
memente ]'  aumento  della  circonferenza  ed  anche  per  conseguenza 
raasorbimento  ìoteroo  dell'osso:  esse  sono  cosi  alti  ve  nell'infiam- 
maiione  che  senxa  il  sussidio   dell'esperimento  si   stenta  a  sco- 
prirne i  Jrapièi  camblaméinti:  che,  non  appena  incomincia  la  ma- 
laUia  negli,  strati  estèrni   deli'ossot  esse  prendono  a  gonfiarsi  ed 
•  allargatasi,  amo  vendo  delle  sottili- lamine  d'osso  anche  prima  che 
Ha  rammollito,  cftsiccbè  nello  «laccare  il  periostio,  per.qoanlo  si 
.proceda  con  delicateaaa»  questi  pezxelii  vi  rimangono  aderenti.  Se 
per  altro,  le  Jamìne  smosse  non.  vengono  disturbate^  si  rammvHì- 
.«oono  rapidamente  e  eoncorrooo  »d  ingrossare  il  periostio* 
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SI  è  dello  éi  sopra  étei  oe.  st  'ìe¥k  II  perìti^lio  da  aii  omo  iti- 
fiammato  alla  aaiierfieicw  •  non  si  U^e  dietro  soltanto  delle  sotliU 
fibre  (eapillan),  maanelie  dei  grossi  riatoi,  qanH  circolari»  qoali 
obHinght,  clitt  sortelido  dall'osso  ?{  lasciano  dei  fori  e  delle  sofca^ 
lare  profonde,  come  se  fosse  «orroso  dal  tarlo  ».  Esaminando  qoo- 
•ti  rialzi»  SI  trovano  forniti  di  on  vaso»  circondato  da  unia  massa 
poltaeea  di  granelli,  tra  cai  sono  sparse  delle  celiale.  Se  poi  si 
slodi'ano  gli  infossanienti  lasciati  alla  superficie  dell'osso,  si  scorge 
che  cìQscono  di  essi  risalta  dalla  maneania  di  on  sistema  Haver- 
siano«  e  le  parti  situate  Ira  loro  non  sono  altro  die  gli  mterspaali 
Haversianì.  Accani  di  questi  fori  entrano  obliqaamente  nella  so- 
atànsa  defesso  e  da  questi  furono  estratti  col  periostio  i  rialti 
circolari,  altri  Si  eslendmio  lungo  la  nuova  superficie,  e  da  questi 
Tengono  le  emioense  oblunghe;  per  cui  è  manifesto  cbe  la  massa 
•poltaeea  granulosa  che  circonda  il  raso  è  un  sistema  Hnyersiano  K- 
quefiitto  ed  alterato,  fon  accade  però  sempre  che  l'intero  sistema 
si  disciolga  e  sorla  coi^  vaso;  spesso  sono  abbastanta  rammolIKi 
soltanto  i  suol  strati  interni,  né  è  ponto  necessario  che  ogni  ea- 
nale Uaversiano  alla  nuova  superficie  sia  nello  stesso  stato  di  avan- 
zato rammollimento* 

Nella  necrosi  dobbiamo  conslderape  Ire.  eondizioni  del  tessuto 
osseo  —  lo  necrosi^  la  carie  e  iMndurimenlo  :  le  due  olii  me  sono 
state  descritte,  ma  fa  d' uopo  considerare  le  posisioni  rispettive  4h 
cui  avvengono  queste  tre  alterazioni.  Qoahdo  una  porziooe  d'osto 
muore,  1*  ulcerazione  .deve  separarla  dalle  parti  vive;  ma  essa  ndn 
ha  luogo  immediatamente  alla  superficie  della  necrosi,  sibbene  on 
-pò  lontano  dalla  medesima.  Nelle  parti  molli  il tessoto  gangrenoso 
vien  staccalo  col  meno  dell' nlceraalone,  la  quale  si  stabilisce  da 
ambe  le  parti  delta  linea  di  demarcazione,  al  margine;  cioè,  della 
parie  gangrenata,  non  meno  che  so  quello  della  parte  daf  preser- 
vare; che  è  quanto  dire  che  una  eeita  porzione  dei  lessoti  sepa- 
rali non  è  morta  dal  momento  che  alla  soa  superficie  avvengono 
ulceraitone  è  granulazióne.  Parionnli  nel  tèssuto  osseo  11  processo 
ttlcerttUvo  continua 'oeil'oiisìo  ancor  vivo  alla  superficie  della  massa 
morta;  quindi  i  rapporti  reeiproct  delle  parti  Vnalate  procedendo 
dalla  sana -alla  necrosata  possono  numerarsi  cosi:  sana^  Indurila, 
ntcerala,  iodurita-necrosata ,  queste  due  ultime  insieme  costi- 
tuendo la  massa  separata.  Onde  in  tutti  i  sequestri  vi  sono  due 


par4i»  qaelU  propriamente  neoroaatà,  rivttstito  di  oiiao  upduriU»,  ma 
vìto.  Se  ia  necrosi  avviene  nel.ceotfo, dell' oaso,  è  etreondata  da 
tessalo  indurito;  se  trovati  invece  liaiitata  alla  superficie»  con.gan- 
grena  del  periostio,  sarà  rivesiila  da  osso  indurilo  solo  nella  parte 
per  la  qnale  èva  attaccata.  Segando  un  seqai^tro  per  il  mesto  e 
lisciando  il  taglio  con  una  Uma^d^na.  f^ietra,  si  rende  assai  mar 
iiife(»ta  la  disUnzione  fra  quQate.due  parti:  il  centro»  ovvero  il  mar- 
gine* a  seconda  dei  oaso,  si  preseiiU  di  un.  grigio  plumbeoi  cir- 
condato o  solo  rivestita  da  un  lato^  d'os^q  :bianoo  e  duro  »  e  ia 
parlei  mortificata  rispetto  al  colore  avrel>l»e  ii  Viedesimo  rapporto 
colla  porzione  indurita»  chCiUn  pe^o.di  carta  notarile  {note  guh 
per)  macchiaio  d'olio  ba  colla  superficie  netta,  bja^ca  ebe  circonda 
la  macchia.  Una  seaione  assottigliata. po^Usotlp.  il  microscopio  pre- 
senta una  simile  differenaa  di  colore,  e  la  luce  attraversando  Tosso 
propriamente  uecrpsato  riceve  una  tinta,  gialla  scura,  che  non  le 
Tiene  dall' o$so  indorilp.  jLe  sesioi^ì  iraaveiisali  presentano .  delle  la- 
cune non  punto  ingrandite,  prive  di  canalicoli,  tracce  de'quali  sì 
hanno  nel  margine  .seghettato  delle  cellule;  le  linee  laminale  dei 
sistemi  Haversiani  sono  abnormemente  appariscenti,  essendo  ogni 
canale  circondato  da  cerchi  somiglianti  a  quelli  che  alla  superti- 
eie  tranquilla  dell'acqua  circondano  ii  punto  in  c«i  si  è  gellato 
un  sasso.  I  quali  cambiamenli  sono  .al  tutto  speciali  alle  parti  ne- 
arosala,  cosiqehè  le  si  possono  distinguere  prontamente  dal  resto 
del  sequestro,  notandosi  che  al  margine  delia  parte  necrosata  si 
riscontrano  spesso  dei  sidlemi  Haversiani  metà  necrosati  e  metà 
induriti»  Cosi  pure  la  sezione  longitudinale  rivela  la  mancanza  di 
canalicoli  ed  una  certa  diminuzione  nella  grandezza  delie  lacune, 
molte  delle  quaU  non  presentano  più  i  limiti  ben  disUnti  e  la  for- 
ma cava,  somigliando  a  gocce  d'olio,  e  le  linee  laminale  si  vedono 
quivi  nella  loro  lunghezza  correr  accanto  al  vasi. 

I  tre  cambiaiAeati  della  cellula  ossea  or  ora  descritti  corri- 
spondono quindi  ai  tre  stati  conosciuti  sotto  il  .nome  di  induri- 
mento, oafie  e  necrosi.  Espulsione  cosi  abbastanza  minutamente 
l'anatomia,  consideriamo  ora  la  parte  raaioiiale  del  toro  processo. 
L'allento  lettore  deve  agevelmeete  scorgere  che  nella-  prima  di  que^ 
ste  condizioni  coli' ingrandirsi  delie  lacune  e  dei  canalicoli  deve 
diminuire  la  sostansa  ossea  propriamcote  detta»  nonostante  che 
l'osso  sia  condensato,  combinazione  che  a  prima  itola  parelmpos- 
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sH>ile.  9e  però  si  ridette  alla  lunaioiie  delle  oeliaté  os^iec!  é  delU 
lóro  raniiflcaziotìi,  non  'sólo  seompére  quest'apparente  éontraddi- 
sione,  ma  si  scopnfe' eodìe  l'bn  fatto  debba*  necessariamente  di'- 
Iiendere  daff'aUr(».  Basendo  le  ladine  e  i  eanailcoli  le'|jarti  fn- 
'Caricate  deìfa  'n«triclonedétl^dss(i,  né*  segne  dte^  annientando  essi 
d^attiWtà,  le  itarti  che  rtcevanò  da  (droaìlmelvtofifond  liietflio  na« 
trite;  donde  un  maggior  ciindeitoJimeato-«-aiia'«iafgiorLditre<ta 
dell'osso.  Il  qnal  fatto  non  manca  di  analogie  flsiologicbe}  giac- 
ché non  solo  la  dentina  è^iù  tdbntare  dell^ossò,  ma  dove  abbi- 
sogna una  maggior  duresza,  quivi  gli  etementi  sono  maggiormente 
disposti  a  forma  tabularci  l'avorio  il  piùduro'èil  tessoto^  doirc 
]Nà  fitti  sono  I  tubi.  Il  guscio  di  certi  -  eroMacef/ coMhe  II  gronchio 
e  il  gambero  di  mare;  divettU  tdboTarc  intecc;  di  cètialare  nelle 
eminenze  <Iore  simili  a  denti  che  sono  alla  pa>le  esjLerna  delle  for- 
bici.  Infatti  questo  principio  del  processo  infiammatorio  è  nell'osoe^ 
come  in  aUre  parti,  un  auiitertlo  di  nutraione^  e  tteHa  saa  forma 
meno  marcata  non  è  qdasi  di^tingniMIe  dalla  condizione  d'attmenCo 
delte  ossa  degli  animali  molto  giovani  f  è  semplfcemente  «no  statb 
tti  grande  attività  delle  cellule  del  tessuto.  Cedendo  Tinfomma'- 
Éloiie,  le  lacinie  riassonMno  gfa>dalamente  la  toro  fop«a>. di- augii» 
ste  fessure,  mentre  lo  stato  dei  eanaikoli  Idngbt,  quasi  diritti  e 
lién  marcati  rimane  lo  stesso^  almeno  per  longo  tempo^  Se  però 
mano  mano  che  i  tessuti  vanno  riacquistando  il  loro  staio  nor- 
male questi  tubi  ricaperìno  il  loro  solito  aspetto»  non  sono  in  grado 
di  asserirlo*  Itt  ima  scalone  di  un  om%ro  preso  io  una  sala  ana* 
lomica,  ed  esaminato  ih  conseguenza  del  peso  e  della  densità  ap- 
parente che  serbava  l'osso^  non  si  poterono  scoprir  segni  d'in- 
fiammazione  attiva^  ma  i  <!affalicoli  oftrivano  questa  ìtttejisità  di 
•viinppo: 

Se  questa  atlJv«ità  nutritiva  delle  tfeliuJè«  che  CoMittfisce  Tin* 
(lammazione  al  grado  d'indurimento,  aumenta  fino  t  quello  d'at- 
tività formativa,  tanto  che  esse  non  solo  crescano  maggiormente 
in  foluroe,  ma  si  nioltipliciitno>  entro  le  lacune^ne  segtfe  ramar* 
Irimento  e  fi  rammollimefìto  delia  sostanza  ossea  intereetlulare  per 
mantenere  quckSto  aumento  di  formazione  Cellulare,  e  da  ultimo  il 
Ycrsamento  delle  cellule,  dalle  lacune  entro  la  nussa  rammollita  (!)• 

iiiinfcniiimi ni  III     'iMyiii—i  nfcr.mna      j,  1 1    ■>       t  ^i     i.nji »»t»     uhi.-     m'  * 

(f)  Ho  diflèrilo  inora  VesposMoiie  delle  idee  del  prof,  rif- 
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Uaa  porzione, d'ossa  qecrosata  agendo  come  còrpo  stranièro 
fien^  ìQviluppala  da  4in  tessalo  osseo  condensato ,  nella  atessa  guisa 
obe  una  palla  da  schioppo,  od  altro  corpo  slraaiero  nelle  parii  molli 
ai  raccluode  in.  an  sacco  fibrinoso.  B«n  presto  ^laesto  tessuto  si 
esulcera-  lungo  una  lìnea  dì  demarcanone  nel  meaao  delK  induri*' 


ehow  intorno, ali'osleUide,  e  del  ano  metodo  d'Inve&tigaaione.  Egli 
dice  che  ogni  indagine  dev'esser  fatta  su  pesai  d'osso  freschi ,  o 
che  fé  parti   secche  e  i  pezzi  molati    sottili    perdono  la  maggior 
parte  dei  segnt  di  cambiamento;  e  continua  a  dire:  «  lo  rompo  ora 
delle  ^iccoie  lamelle  dalla  parte  infiammata,  le  pongo  intiere  ^otto 
il  microscopio  e  poi  le  pri?o  rapidamente  4ei  lor»   princlpii  ter- 
rosi coll'acido  idroclorico  concentrato;    ovvero,  ciò  c^be  è  spesso 
più  facile,  taglio  via  delle  fette  sottili  con  un  coltello  affilato;  op- 
pure finalmente  metto  dei  pezzi  nell'  acido  idroclorico  concentrato 
e  dallh  massa  rammollita  levo  dei  piccoli  ritagli  colle  forbici  o  la- 
carandoli  via  con  degli  aghi  ■».  {u  UelM;r  Parenchymatdse  Entzi&n- 
d&ng  fi   w    Virchow's  Archi?  ••,  Band.  IV,  Heft.  5,  pag.  304). 
Popò  tutto  questo  egli  trova  che  il  primo  cambiamento  è.  una  de- 
generazione adiposa,  il  secondo  che  alcune  delle  lacune  sono  al- 
quanto allungate  « -poche  binucleate,  il  ter^o  è  il  rammollimento 
del- tessuto  osseo,  lo  ho  non  solo  esperimentato  questi  mètodi  dì 
Firchow^  ma  ho  p^iragonato  delle  laiuinette  tolte  da  parli  Infiam» 
mate  e  semplicemente  montate  con  altre  levate  dalle  stesse  partì 
e  previamente  molate,  e  non  sono  riuscito  a  vedere  in  che  modi> 
la  molatura  e  la  pulitura,  fatte  coi  debiti  modi,  guastino  i  pezzi; 
e  d'altra  parte  sono   sicurissithò  che    l'applicazione  di  un  acido» 
specialmente   se  fòrte,  non  aolo.  distrugge   totalinente  ognt  vista 
soddisfacente   della  parte   interessante   dove  T  osso  è -rammollito, 
ma  altera  eziandio  ed  oscura  perfino  le  parti  le  più  dure.  É  certo 
però  che  il  pezzo  dovrebbe  esser  fresco.  Il  processo  d'ulcerazione 
è  precisamente  somigliante,   sia  che  una  porzione  d'osso  sia  ne-* 
croaata  o  no;  la  necrosi  consiste  nella  degenerazione  adiposa  delle 
cfilliile   ossee,  la  quale   non   i^iP^viene,  secondo,  me,  che  in  quelU 
malattia  e  come  causa  di  essa,  lo  non  l'ho  mai  trovata  nella  ca- 
rie, eccètto  in  qualche  cellula  giacente  qua  e  là  tra  le  parti  più 
raromollile   dei  tessati.   Questa   degenerazione    della  cellula  le  fa 
perdere  il  suo  potere  nutritivo  (limitatamente  a  quello  di  milrire 
altre  parti  in  una  certa    sfera  all'intorno),   secondo  la  legge  che 
una  cellula,  la  quale  assorbe  una  sostanza  speciale,  è  capace  sol- 
tanto di  nutrire  sé  stessa  e  perde  interamente  il  potere  formativo, 
mentre  per   conseguenza  i  canalicoli    nella  necrosi  sono  divenuti 
inutili  e  sono  raggrinzati.  Io  uoq  sono  riuscito  a  spiegare  perchè 
il  tessuto  laminato  sia  diventato  più  appariscente. 
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mento,  cosicché  it  sostanza  mortificata»  anche  quando  è  separata, 
riinane  coperta  da  tetsitlo  osseo  Imlurtlo.  taf  carie  è  aecompa^viaU 
dalKa  formasioive  ^  fronnUiaioni  0  di  pos  nel  >8sMo  osseo  slesso 
•  da  «ecessìTa  feneraiioM  di  ooH ole  ossee,  tiel  niedesiai»  modo 
ohe  tutto  onesto  avrione  nell'  infiamoiatioite  di  tatti  i  tessuti  con* 
netti?!.  Mettendo  sotto  y  microscopio  del  pas  preso  da  oo  osso, 
vi  si  scorgono  frammiste  delle  oiiniite  particelle  di  calce;  inoltre 
il  mio.  amico  M,  Timoii,  professore  .di  cIimIcé  alla  Scoola  mèdica 
di  Charittg  Cross,  m'ha  f^tta  la  gentilezsa  di  assagi^iare  tale  ma- 
teria^  mescolando  bene  il  pus  coli' acqua  distillata  e  filtrando  it 
liquido»  e  ri  ha  constatate  manifestamente  la  preseosa  di  acido 
soUorko  e  di  catoe^  mosiroado  cosi  che  eontleae  in  solooione  della 
sostanza  ossea^ 

Per  tal  modo  noi  trorlamo  che  IMnfiammazione  net  tessuto  os^ 
seo  consta  di  processi  precisamente  egoali.a  quelli  che  costitui- 
scono questo  stato  abnorme  nella  cartilagine  — «  rate  a  dire,  on 
aumento  soprabbondante  delle  cedole  dèi  tessoto,  le  quali,  dislrug» 
gendo  la  sostanza. intercellolaret  si  eonrertono  in  granulazioni  o 
cellule  di  pus,  ovvero  possono,  divenendo  adipose  e  perdendo  ra- 
pidamente la  loro  facoltà  nutritiva,  cagionare  la  morte  ilei  tèssuto 
che  He  dipende.  Oad'é  che  gli  atti  che  si  compiono'  per  l'inlìam- 
maiione  nei  tessuti  si  vascolari  che  non  vascolari  sono  essenzial- 
mente {  medesimi,  e,  cosa  Singolare,  come  fu  già  notato,  la  metà 
di  un  distretto  alimentato  dallo  stesso  capillare  ,può  esser  nel  prir 
mo  stadio  dell' infiammazione  ^  quella  d'indurimento,  mentre  l'al- 
tra metà  sarà  morta,  necrosata  ;  mostrando  quanlo  poco  abbia  à 
fare  in  realtà  l'azione  dei  vasi  collo  stato  infiammatorio.  Per  con- 
seguenza possiamo  tornare  all'asserzione  già  citata  <f  che  l'aumento 
d'attività  che  avviene  nella  cartilagine,  può  servire  di  tipo  del  peo4 
cesso  infiammatorio  nella  sua  forma  la  più  semplice  w»  eoo  tanto 
maggior  confidenza,  dacché  troviamo  che  In  dna  parte  che  con- 
tiene vasi  l'infiammazione  consta  di  atti  precisamente  eguali. 
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Rendleoaitb  d^lle  care  ed  oper^Bloiil  elilrarirlco» 
ostetrlclie  eseguile  dal  dottor  ITBLICI^  éiéntona^ 
cMruirgo  ccmdam  tn  Sankitcàng^ ,  mi  biennio  1856*57* 
Fano^  4H(i9.  *-  Cenno  bibHografico^        ) 


E 


w  ìMIo  t  Mfiphkro  itaffi»  >«Im  iV  <|ott  Felici  e^  preieata 
delPamor  mio  alti  eàiesM^t  deUtiMNi  estesa,  eradidone  e  vaieole 
peritia  eoronatè  da  eK}<|netlll  risoltsti  Cbi  voleste  cercare  nel  re* 
scicoiito  del  nostro  egregio  collega  novità  di  cose,  forse  non  ve  ne 
troverebbe. grain  messe ^  ma, questo»  aasichè  scemare^  accresce  il 
merito  dell' Aatoré,  il  quale' In  onaMmi tata  sfera  d'azione  seppe 
deludere  TàvalriKia  del  caso  col  Heonoscere  e  difacidaire  ir  bello 
ed  il  buono  nascoato  anche  in  quei  fatti  che,  per  non  èssere  spe- 
ciali,  poco  attraggono  1*  attenzione  degli  esercenti.  Dal  complesso 
delie  sue  relaaioni  difatti»  dàlie  eonslderaaioni  teorioo-praUche  che 
fa  sQsseguife  a  ciascun  genere  di  malattia  occorsagli ,  ne  rifulge 
quei  senno  e  tatto  pratico  degno  delle  migliori  occasioni  onde 
pcfssa  venire  anipiamente  svolto.  Abbiamo  adunque  nn  augurio  da 
fare  ai  nostro  collega  di  Sàntarcangelo,  e  glie  lo  inviamo  di  cuo- 
re, desiderosi  della  soddisfazione  S0a  e  del  bene  degli  inférmi  che 
a  lui  si  sfideranno;  con  un  ben  meritato'  e  piò  esteso  campo  di 
atudii  il  dutL  Pelici  non  farà  che  confermare  nella  pratica  i  pre- 
cetti-dei  aotnml  ai  quali  è  pienamente  informato,  acquistandosi 
sempre  piò  la  alima  e  la  simpatia  delle  persone  dell'arte* 

Non  è  nostro  intendimento  quello  dt  tracciare  un  sunto  di 
tutte  le  osservazioni  esposte  dall'  Autore ,  ma  ci  limiteremo  a  co- 
stituire nn  quadro  delle  più  interessanti,  ed  ove  essendo  occorsa 
una  operazione  manuale  )ed  istroménlale  ci  sembra  maggiore  l'im- 
portanza ed  il  merito. 


Angheclesia  al  parie-  i    Escisione 

tale  sinistro  | 

Tumori  cistici  al  capo  2,  Soocciolamento 

I  I 


Guarigione 
Idem 
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InfltaeiiiB»  del  etima  d^Alirerl  sulla  $M  e  le  af* 
fesionl  eronlelie  del  petto  t  del  doti.  Paospeup  di  Pie- 
tra-Sanki.  —  Conclusioni  : 

i.^  Le  condwioni  climateriche  della  città  d'Alai  sono  favo- 
revolissime per  le  affesiooi  di  petto,  ia  generale»  e  per.  la.  Usi.ift 
particolare. 

S.'^  La  tisi  esiste  ad  Algeri  negli. imo^igraoti  come  negli  indi- 
geni, ma  la  malattia  vi  è  mòUtf^  più  rara.  cl|e  in  Francia, e.  fililo 
coste  del  Mediterraneo. 

5.^  L'aumento  della  tisi  negli  indigeni  (arabi»  négri,  mossul- 
mani,  israeliti)  dipende  da  ciccoslanze  eccezipo^ili»,. da  cause  indi- 
pendenti  dalla  climatologia. 

4."  La  favorevole  influenza  jdel  clima  d'Algeri.  &.  molto  apprez- 
zabile nei  cs^i  in  cui  trattasi  di  ovviare  alle  predisposizioni,  o  di 
combattere  ì  sintomi  che  costituiscono  il  primo  grado  della  tisi. 

5."  Questa  influenza  è  contestabile  nel  secondo  grado  della. tn- 
bercolósi,  sopratutto  allorquando  I  sintomi  generali  predominano 
sulle  lesioni  locali. 

6.^  Essa  é  fatale  al  terzo  stadio,  dacché  appariscono  i  feno- 
meni di  rammollimento  e  di  dlsorgani«M^ona>  {J^ad*  d^imédp 
iì  settembre,  1860). 


.;  i 


StadJ  ellnlel,  sairaleero  ppodiiUo-  dal  eenta- 
gìo  della  «ittlidé  seeondarlii  e  «peelalmettÉe^  0iil« 
1^  ulcero  del  eapezxolo  e  dfella  boecai;  del  doti.  Ròl- 
LBT.  —  In  questa  Memoria  il  sig.  Risiici  arreca  n nove  prove  eli* 
niche  in  appoggio  della  dottrina  del  contagio  della  sifilide  secon* 
daria.;  e  sopratutto  indica  in  modo  preciso  e  affatto  nuovo  td  Inat- 
tèso, la  forma  iniziale  sotto  la  quale  si  mìlnifesta,  tleltMndlvidno 
contaminato,  la  sifilide  così  trasmessa. 

Pel  sig.  Rollétj  che  la  materia  contagiosa  proceda  da  una  le* 
sioae  sifilitica  secondària,  ò  da  una  lesione  primitiva ,  poco  im-» 
porta;  la  malattia  che  si  trasmette  incomincia  sempre  pel  suo  pHn* 
cipio,  cioè  coir  ulcero  sifilitico  primitivo. 

È  per  questa  ragione,  probabilmente,  che  il  contagio  delta  st^ 
filide  secondaria  è  stato  si  tenacemente  negato  da  Ricord  e  dalla 
sua  scuola:  vedendo  la  malattia  incominciare  da  un  ulcero,  essi 
credevano,  ma  a  torto,  che  procedesse  sempre  dall'  nleero. 
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D'altk^a  parCéj  il  contagio  della  siGltde  secondaria  essendo  am- 
messo In  prtncit)io  (ed  oj^j^idi  n6n  isi  può  rifiularsi  a  riconoscerlo» 
poiché  tutte  le  volte  che  si  è  coni?enientemente  inoculata  la  ma- 
lattta  a  qtteslo  periodo  la  si  è  trovata  emineiitemente  contagiosa)» 
^  comprende  coinè  degli  ulceri  primitivi  possano  pifocedere  da 
questa  origine.  L' Autore  opina  che  la  metà  circa  degli  ulceri  pri- 
itiitivi  sifilitici  provengano  dal  conCagio  delle  lesioni  sifilitiche  se- 
condarle: è  tntta  una  classe  dì  ulceri  la  di  cui  provenienza  «ra 
rimasta  sinora  incompresa. 

Tuttavia  souvi  delle  regioni  in  cai  s' incontraho  più  particolar- 
mente e  quasi  eselusivamcftte  gli  uleeri  prodotti  dai  contagio  della 
Sifilide  secondaria:  queste  regioni  sono»  neli^a^uAlb  ìa  generale, 
la  òòccdy  e  nelle  nutrici,  it  sewK 

Questa  topografia  elettiva,  questa  doppia  locafisxaaioné  delPuI* 
cero  prodotto  dalla  sifilide  secondaria,  dipende  unicamente,  come 
lo  fa  osserrare  l'Autore^  dalla  grande  frequenza  delia  lesioni  sifi- 
litiche secondarie,  quali  placche  mucose,  escoriazioni,  ulcerazioni 
più  0  meno  profonde*  ecc.,  nella  regione  orale.  Queste  lesioni  si- 
filitiche orali  sono  portate  dat  lattante  at  capezzolo  della  nutrice, 
ove  s'inoculano  sotto  forma  di  olceró  primitivo,^  e  fra  adulti  alla 
bocca,  ove  si  trasmettono  setter  la  stessa  forma  nei  rapporti  da 
bocca  a  bocca^  diretti  é  s^pratQttò'  indiretti,  si  comuni  nell'uso 
abituale  della  vita  (come  per  rtntennediario  di  un  bi«chiero,  di 
mi  cucchlajò,  dt  una  pipa,  di  un  toftx^da  soffiare  il  vetro,  ecc.) 

L'Autore  studia  sucoesslramente  Puloero  mammario. e  T ul- 
cero cefalieo,  i  quali  risultano,  nella  gi*an  maggiorania  dei  caf^i, 
dal  contagio  secondario.  Si  danno  pure  tali  ulceri  anch«  alle  parli 
genitali,  ma  in  luogo  di  predominare  come  al  capesiola  ed  alla 
bocca ,  vi  sono  all'  incontro  in  piccola  minoranza. 

L'ulcero  mammario  ha  una  grandissima  importanza  dal  pun4a 
dì  veduta  della  medicina  legale.  Quali  sono  gli  accidenti  che  ap- 
porta nascendo  con  sé  il  bambino  sifilitico?  Sono  accidenti  se** 
condarit.  Eppure  ciò  ch'ei  trasmette  alla  nutrice  è^  un  accidente 
primitivo,  un  ulcero  indurato  colla*  adenite  sotCb-asceltare.  carat* 
terìstica.  Almeno  vai  la  pena  d'essere  avvertita 

Questo  fatto  capitale  risulta  chiaramente  da  UnHì  i  casi  citaci 
da  RoHbL  Non  solo  le  osservagloKi  che  gli  sono  personali  (ed  esse- 
sono  numerosissime)  non  lasciano  verun  dnbbio  sopra  questo  ponto^ 
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ma  anche  quelle  ch'egli  trae  dà  tutti  gli  Autori  che  -hanno  rife- 
rito fatti  di  contagio  della  sifilide  dal  neonato  alla  nutlrice  {Didaff 
BouehuU  Bardine^  CMetier^  Lallemand^  Bùrquillon,  Fabre^  ecc.)« 
Tengono  pienamente  in  conferma  della  sua  opinione.  La  lesione' 
trasmessa  alla  nutrice,  al  capezzolo»  ha,  in  tolti  i  casi,  i  caratteri 
essenziali  d'una  lesione  primitiva;  in  una  parola;  dell'ulcero.  La 
sifilide  costituzionale  scoppia  in  appresso,  ad  nn' epoca  che  è  la 
stessa  di  quella  in  cui  suole  avvenire  dopo  l'^ulcero  primitivo  di 
qualsiasi  altra  regione  o  provenienza. 

L'ulcero  cefalico  o  boccale  è  assai  frequente.  Lo  si, osserva, 
relativamente  all'ulcero  sifilitico  delle  altre  regioni»  nella  propor-* 
zione  di  .4  a  100.  Esso  comprende  l'ulcero  delle  labbra»  della  lin* 
gna  e  delle  amigdale»  che  formano  la  maggioranza  massima;  in 
alcuni  casi  piA  rari  degli  ulceri  della  guancia,  del  mento,  del 
cuojo  capellizio»  ecc,  É  cosa  singolare  che  aella  regione  cefalica 
non  sì  osserva  che  in  via  affatto  eccezionale  l'ulcero  semplice  od 
ulceroide;  tutti  concordano  su  questo  punto.  Donde  proviene  il 
gran  predominio  dell'ulcero  indurato  io  qoesta  regione?  L'Autore 
spiega  tutto  naturalmente  pel  modo  istesso  secondo  il  quale  si 
opera,  in  tali  casi»  il  contagio.  Ciò  che  esiste  alla  ì>occa  e  che  si 
trasmette  nei  rapporti  normali  (che  sono  in  definitiva  i  piò  fre* 
qnen(i)  sono  delle  lesioni  sifilitiche;  ciò  che  dee  risultare  da  questa 
trasmissione  »  è  evidentemente  un  ulcero  sifilitico»  1'  ulcero  ipdu- 
rato  e  non  l' ulceroide»  o  la  blennorragia,  che  sono  innanzi  tutta 
malattie  delle  regioni  genitali.  L' ulceroide  e  la  blennorragia  non 
debbono  mostrarsi  e  non  si  mostrano  infatti  alla  bocca  che  per  .ec- 
cezione» come  è  per  eccezione  che  avvengono  i  rapporti  anormali 
suscettibili  di  inocularveli. 

L'Autore  ha  dunque  risolto»  a  proposito  dell'ulcero  cefalico» 
un  vero  enigma  scientifico»  che  avea  di  già  colpito  molti  osser- 
vatori» ma  che  veruno  ebbe  il  mezzo  di  risolvere»  come  ora  si  é 
fatto»  con  altrettanta  semplicità  e  verità. 

Gli  è  air  ulcero  cefalico  che  si  connettono  le  osservazioni  più 
interessanti  riferite  dal  sig.  RolleL  Non  solo  l'Autore  ha  citati' nu- 
merosi fatti  di  ulceri  cefalici  manifestamente  prodotti  dal  contagio 
di  lesioni  sifilitiche  secondarie;  ma»  a  proposito  di  alcuni  di  que- 
gli fatti»  ha  sollevato  e  contemporaneamente  risolto  una  queitione 
i' Igiene  pubblica  che  interessa  in  alto  grado  certi  dipartimenti. 
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Goi)»  parecebie  delle  ó$servui;ii>nì  del  sfg.  Rollel  risguardano 
degli  opera]  di  vetrg,  decapati  a  soffiare  il  vetro  r uno  dopo  l'aN 
tro  allo  stesso  tubo  dMnsufflazioDe;  è  per  1*  intermezzo  di  questi 
tubi  cbe  la  sifilide  ha  potuto  trasmettelrsi  dagli  uni  agli  altri. 
1  Si  coiiìprenderà  l'importanza  di  queste  osservazioni  conóscendo 
cbe  l'operazione  sovraccennata  non  occupa  meno  di  2000  opera; 
nei  dipartimenti  del  Rodano  e  della  SaoAa,  e  che  nell'anno  da-* 
rante  il  quale  il  sig.  Rollel  eseguì  le  sue  osservazioni,  i  tribù- 
nati  ebbero  due  volte  a  trattare  questioni  relative  a  fatti  di  tra^ 
smissione  della  sifilide  per  questo  modo  insino  allora  sconoscinto, 
il  quale  è  di  natura  tale  da  sollevare^  4;ravi  questioni  di  respon- 
sabH'ilà.  .  ... 

Comunque  siasi,  la  Memoria  ora  brevemente  esaminata  è  chia- 
mata a  modificare  profondamente  le  idee  generalmente  ricevute  in 
materia  di  sifilide,  mentre  fa  conoscere  fatti  intieramente  nuovi,  e 
fornisce  alla  medicina  legale  ed  alla  igiene  documenti  preziosi  che 
dovranno  afitrettarsi  di  mettere  a  profìtto.  (Gaz.  méd.  de  Paris, 
N.    29). 


Belle  .perdile  •enalnali  Jnirploiatttrie  e  dell» 
loro  inflaenza  sulla  prodnsicMic  della  follia;  del 

éoiL  LiSLB.  <-«  Riassunto  e  conclusipni  dell'Autore: 

Le  perdite  seminali  involontarie  sono  una  causa  di  pazzia,  ed 
esercitano  una  influenza  incontestabile  sull'andamento  di  quésta 
Bialaltta.  I  fatti  addotti  dall'Autore  deT>bono  rimovere  ogni  dubbio. 
Questi  fatti  dimostrano  ieoltre  che  spessissimo  basta  il  far  cessare 
le  pèrdite  seminali  per  indarre  cofitenit^oraneamentc  la  goarigiohe 
della  aflPezione  mentale. 

I  ftlntomidl  tale  malattia  sono  di  due  ordini:  gli  uni,  pura- 
mente locali  e  limitati  agli  stessi  organi  genitali;  gli  altri,  più 
generali  e  dedotti  dallo  stato  delle  altre  funzioni.  1  primi  sono  a 
ttn  dipresso  gli  stessi  in* tutti  i  pazienti,  siano  dessi  alienati  o  no; 
e.  furono  descritti  accuratamente  da  XalUmand,  I  secondi,  all'inr 
contro,  variano  moltissimo.  L'Autore  si  limita  all'indicazione  di 
quelli  che  si  riferiscono  alla  pazzia,  e  tenta  risolvere  il  seguente 
problema  t  È  egli  possibile  di  sospettare,  in  un  alienato,  l'esistenza 
di  perdite  seminali  involontarie,  pel  solo  esame  dei  sintomi  della 
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affeziooc  «ervAsa^  •  s^nza  iilituire  rie^r^bà  >i9ia^9C0fiicbe  sempce 
tnìDute  e  flifficili^,e  ebe  ufin  sono  alla  fioriaU  di  tulli? 

Questo  .problema,  ^  {irlinò  a$peUo»  parrelUbe  «ffalto  iiifteUibile. 
I  falli  che  serrof^o  di  ba^ss  al  )a^<t>ro  dell'Autore*  offrono  fra  di 
loro  segaalale  dUTereoze.  Il  teoiperam^oto»  la  coaUluziano»  i'elà»  la 
professiooe  di  oj^nano  dei  maiali»  ^ono  differenU:  gli  uni  sono  ma- 
rilati,  gli  altri  celibi;  easi.  provennero  ddf  punti, più  opposti  «li 
Francia  ed  anche  d'Europa,  e  poi  la  pazzia  si  >  è  presentala  in  es«i 
sotto  forme  assai  diverse.  Due  sono  ipocondriaci,  ma  in  diverso 
grado«  Nel,  primo  IVinlelligenaui  è  indebolita,  il  senno  perduto;  il 
delirio,  quasi  generale,  si  presala  con  alcuni  segni  di  aculexia 
che  non  esistono  nel  secondo.  Qui  la  malatUa  è  essenziaJwente 
cronica;  il  delirio,  limilalo  ad  un  piccolissimo  numero  di  punti, 
consiste  piuUosto  in  un  pervertimenlo  dei  sentimenti  mprali  che 
della  intelligenza.  Un  terzp,  dopo  aver  tentato  d)  tagliarsi  la  gola, 
cade  in  un  vero  accesso  di  mania,  che  dura  quasi  senza  interra^, 
Kìone  sino  ar momento  della  sua  guarigione  completa.  V'ba.ap 
maniaco  in  cui  la  mania  è  intermillenle  e  complicata  da  erisi  quasi 
convulsive,  assai  analoghe  ora  ad  un  accesso  di  epilessia*,  ora  al 
tetano.  Altri  presentò  uno  dei  tipi  più  completi  di  lipemania  che 
si  possane  osservare.  Finalmente  in  un  ullimo  caso,  la  malalUa, 
dopo  aver  esordito  con  un  accesso  di  aianìa  di  breve  dorata,  si 
trasforma  in  uno  slato  mal  deOnilo,  ebe  tiene  ii  mezzo  fra  l'ipo^ 
condria  e  la  melanconia,  e  presenta  ad  iolervaUi  alenai  segni  di 
principio  di  demenza. 

Son  queste,  per  vero,  differenze  ebe  hanno  nna  certa  impor* 
tanca.  Ma  se  si  analizza  aecuratamente  ognuno  di  questi  fatti,  se 
si  studia  il  modo  d'invasiòne  e  i' ;uidaai«nlo  della  aialattia,  l'or- 
dine di  figliazione  di  ciascuno  dei  sintomi  »  non  si  tarda  a  rico- 
noscere che  esistono  fra  di  loro  analogie  esseniiali ,  e  come  una 
impronta  di  famiglia  sulla  quale  non  si  può  ingannarsi.  In  tutti 
il  delirio  è  stato  preceduto  da  un  disordine  notevole  della  salale 
fisica,  disordine  caratterizzato  segnatamente  da  fenòmeni^  motbosl 
bizsarri»  mai  definiti  nella  natura  e  nella  sede,  infiueuli  ad  ora 
ad  ora  solle  funzioni  pia  essenziali  alla  vita»  variabilissimi  nella  in<- 
teiisltà,  ma  resistenti  con  una  disperata  ostinatezza  a  lutti  i  messi 
adoperati  per  combalterli.  La  niagg.lor  parte  hanno  soffèrto  a  lungo 
senza  che  veruna  lesione '^materiale,  ben  determinata,  potesse  reo- 


407 

der  Cónto  dé\  loro  patìnieiilo;  così,  aralgrado  ì  lóro  «animai  la* 
giti,  fors'aneo  in  virtù  di  qoestt  lagnt,  furono  tutti  cohsidél'dfi 
pia  0  meno  coinè  afmmsflatl  tiflmagfnbrj,  sfnb  a!  momento  ìÀ  cui 
il  disordine  delie  loro  Thcolt&  inteirettùaìi  e  nìoirali  giunse  final- 
mente ad  aprire  ((li  occhi  dfei  loro  parenti  è  idei  toro  med'ròi. 

L'analogia  si  càraiterizia  ancor  più,  se  si'  comparano  f^a  'di 
loro  le  manifestazióni  del  deliziò.  Queste,  fu  tfetto,  sembrano  assai 
diverse,  e  rivestono  ora  là  forma  della  manìa,  ora  quella  delia 
monomania  o  della  mefanconfa.  Ma  avvi  qui  una  differenza  vera- 
mente reale,  ed  è  proprio  provato  che  là  mania,  la  monomania, 
la  melanconia,  ecc.,  altro  non  siano  che  fasi  diverse  d'iina  stessa 
affezione,  sempre  identica  à  sèf  stessa,  sebbene  atta  ad  essere  mo- 
dificata, in  alcuno  de' sub!  fenomeni,  da  molte  circostanze  estra- 
nee, l'età,  il  sestso,  il  tempìéramento ,  la  costltozione,  il  clima,  la 
professione,  il  medio  in  cui  si  visse,  ecc.f  Tutti  gli  osservatori 
riconoscono  che  nella  maggior  parte  degli  alienati  si  veggono  spesso 
questi  sintomi,  al  quali  si  attaccò  tsertamente  troppa  iaiportanza, 
succedersi  o  confondersi,  mostrarsi  per  alcuni  giorni,  cessare  per 
nn  dato  tempo,  indi  ricomparire  di  nuovo  durante  il  còrso  della 
loro  lunga  malattia.  Vi  sarebbe  qui  una  questione  fra  te  piò  im- 
portanti da  risolvere,  tanto  dal  punto  di  vista  teorico  che  dal  pra- 
tico, ma  non  può  essere  trattata  in  via  incidentale,  e  PAulore  pro- 
ponsi  di  svilupparla  in  altra  occasione. 

Rhìtracciàndo  quindi  i  sintomi  veramente  essenziali  e  perma- 
nènti presentati  da  ognuno  de' suoi  malati,  l'Autore  trova  fra  essi 
notévoli  differenze.  Lo  colpisce  in  prima  fìnea  —  ciò  che  rinviensi 
ih  Intti^  senza  eccezione  — ^^  una  propensione  istintiva  e  spesso  ir- 
resistibile  alla  tristezza  od  alla  melanconia,  risultato,  per  così  dire, 
necessario,  dei  loro  lunghi  patimenti  incompresi  e  della  inutilità 
dei  mezzi  adoperati  per  combatterli;  in  seguito  una  rimarchevol'e 
tra  sforma  astone  del  carattere,  accompagnata  da  un  àrfievolimenlo 
più  0  meno  pronuifiziàto  della  intelligenza  e  della  forza  morale. 
Donde  urta  gran  debolezza  di  volontà,  una  indecisione  ed  ima  inf- 
cei'tezza  di  tutti  gli  istanti,  applicaOlesi  alle  determinazioni  le  più 
seiuplici;  una  timidità  ed  una  pusillanimità  incredibile,  in  coinci- 
denza con  una  disuguaglianza  di  Carattere  ed  una  ridicola  su- 
scettibilità; una  rara  incostanza  nelle  idee  e  nella  condotta.  Donde 
ancora  una  inettitudine   sempre  più  pronunciata  al  lavoro,  e  per 


con$egiien«a,  rabbapdoiu),prQgr,essiTp,.|ffB|le  occtv^umi  ordii(asie 
e  dei  più  IfDpprUati  affari. 

In  tatti  questi  ^nfelià  esiste  altresì  un  sen^mentp  più  o  oiei)o 
chiaro  della  loro  decaden^sa  morale»  e  talvolta  della  lorp.inoipoteina 
fisica,  che  li  uaiili|i  prqfoodameAte.  è  ^ertapf^ple  sotto  ia,  ifDpre^- 
sione  di  questo  sentimento  penoso  eh'  essi,  prendono  in  u,gg\si  ogni 
specie  di  società,  ancor  quella  dei  lorp.più  cari  amici;  qercano 
la  solitadine  ove  possono  pascersi  a  lor0  tfilef^to  delle  preoccupa- 
Eioni  più  tristi  e  dei  suUhi^tti  più  sinistri.  Così  giungano  a\la  l^aga 
a  detestare  la  vita,  la  quale  per  essi  è  addive^uJla  nuli' altro  che 
fin  peso  insopportabile,  e  finiscono  .ez|apdio  col  tentar  di  Iroo- 
caria.  In  alcuni,. questa  inclinazione  al  suicidio  avea  preso  un  tale 
sviluppo,  che  la  più  attenta  sorveglianza  non.  bastò  sempre  per 
impedire  che  vi  si  abbandonassero.  1^'  uno  fece  parecchi  tentativi, 
di  volta  in  volta  i  più  dapnosi.  durante  la  sua  ^iiu^ra  nel  lo  sta- 
bilimento diretto  dall'Autore;  altri  d.ue  io  su^pUcarono  soventi  jp 
ginocchio  di  fornir  loro  i  meszi.  per  distruggersi,  ecq. 

Ad  un'epoca  più  avanzata  della  malattia,  le  idee  false,,  le  il- 
lusioni, le  allucinazioni,  rivestirono  anco;*a  la  stessa  impronta  di 
tristezza,  e  di  depressione  morale.  Cosi  l'Afitore  ha  coosta  tato  in 
tutti,  in  un  grado  più  o  meno  pronunziato,  questa  deplorabile  il- 
lusione, che  tutte  le  persone  che  |i  circondayano,t.gli  stranieri  che 
eàsi  .vedevano  pc^la  prima  volta,  pigliassero  a  sche^^o  i  Joro  pa- 
timenti; scoprendo  una  intenzione  d'insqltante  irpuia  nelle  parole, 
nei  gesti,  negli  sguardi  più  indifferenti.  Donde  continui  sospetti , 
false  interpretazioni,  una  irritabilità  permalosa  sovraeccitata  da  uà 
nonoulla^  e  finalmente  una  invincibile  dispositiohe  alla  diffidenza^ 
nella  quale  essi  includevano  gra<}atamente  i  parenti,  gli  amici,  tutti 
quelli  che  li  circondavano,  e.  In  fiqe  T intiero  universq.  Che  im- 
porta qnindi  che,  sotto  l'impero  d'una  perturbazione  già  co^i 
pi*ofonda,  il  delirio  delle  idee  abbia  variato  in  alcuno  di  tali  in- 
fermi? Che  importa  che  quello  sia  stato  convinto  che  antiche  bleo- 
norragie  siaosi  trasformate  alla  lunga  in.  una  sifilide  costituto- 
naie,  il  cui  contagio  erasi  diffuso  da  lui  alla  sua  famiglia,  ed  a' 
suoi  amici;  che  questo  siasi  visto  minaccialo,  per  un  delitlQ  ifn* 
maginario,  di  una. condanna  terribile  infamante;  che  un  terzo  ab- 
bia cercato  più  in  aito  la  punizionq  di  falli  parimenti  chimerici, 
e  l'abbia  trovata  ii^  una  immortalità  anticipata,  seguita  bep  pre- 
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sto  dalla  eterna  dannazione;  tbe  un  altro,*  nel  parossismo  di  ona 
ridicola  vanità,  siasi  creduto  chiamato  a  rigenerare  il' proprio  paese, 
sotto  l'egida  e  col  concorso  di  una  donna  perduta l  Tutti  questi 
sintomi,  per  quanto  tmportanM  essi  siano,  non  alterano  per  nulla 
evidentemente  la  natura  della  affezione,  di  cui  non  sono  che  epi- 
fenomeni essenzialmente  transitorii. 

Cosi  analizzati  nei  loro  «fnfomi  veramente  patognomonicU  i 
fatti  che  formano  il  subbietto  di  questa  Memoria  presentano  fra  di 
loro  ona  simiglianza  che  non  pnossi  disconoscere.  E  questa  addi- 
rtene affatto  incontestabile,  se  all'analisi  si  ravvicina  un  se<;r no  co- 
stante, tratto  dall'andamento  stesso  della  malattia.  È  questo  fnfatti 
fra  i  pia  caratteristici  ;  perchè,  in  tutti  i  malati,  senza  eccezione, 
r andamento  è  stato  lento  nel  suo  sviluppo^  costantemente  progress 
sivo,  sebbene  molta  irregolarmente  intermittente.  Finalmente  esso 
ha  presentato,  in  tutti  i  periodi  della  affezione,  frequenti  alterna- 
tive di  aggravamento  o  di  miglioramento,  affatto  inesplicabili  se 
non  si  ammettesse  rinflueqza  della  spermatorrea,  talvolta  talmente 
rapida  e  completa,  che  da  un  istante  all^  altro  i  pazienti  non  erano 
più  riconoscibili. 

In  riassunto,  si  dovrà  considerare  come  affetto  da  spermator- 
rea  ogni  ammalato  nel  quale,  colle  irregolarità .  inesplicabili  nel- 
l'andamento della  malattia  ora  segnalate,  si  osservino  i  seguenli 
siiitomi :  sofferenze  fisiche  più  o  meno  antiche,  bizzarre  e  molto 
irregolari  nelle  loro  manifestazioni,  mal  definite  nella  natura  e 
nella  sede;  inpiinazione  istintiva  ed  irresistibile  alla  tristezza,  alla 
melanconia  e  più  tardi  al  suicidio;  trasformaiione  graduata  e  tutti 
i  giorni  piiù  completa,  del  carattere ,  delle  idee,,  delle  affezioni  e 
delie  abitudini;  indebolimento  talvolta  assai  pronunciato  della  in- 
telligenza e  soprattutto  della  for^a  morale,  inettitudine  al  lavoro  » 
irresolutezza  ed  inconsistenza  abituali  nel  carattere  e  nella  con- 
dotta; tendenza  all'isolamento  ed  alla  solitudine;  estrema  suscet- 
tività ,  mantenuta  dal  timore  del  ridicolo  e  della  interpretazione 
erronea  degli  atti,  dei  gesti,  delle  parole,  ecc.,  delle. persone  colle 
quali  l'ammalato  é  in  rapporto;  finalmente  disposizione  invinci- 
bile al  sospetto,  alla  diffidenza,  nelle  quali  son  compresi  alla  lun- 
ga i  parenti  e  gli  amici  più  cari.  Ben  inteso  che  la  riunione  di 
tolti  questi  sintomi,  quantunque  renda  assai  probabile  l'esistenza 
della  spcrmalurrea ,   non  basta  per  istituire  una  diagnosi  certa  e 
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irrrcvMbHe.  !«  Hetnke  mktmtofkke  possMo  sèle  dare  bu  èer* 
tntt  coNipIcli  9  e  8Ì  WHfpà  ncfl^fcrri  fi{Bif|B3lvo1tJ  le  orcostiiiic 

ktpcHMilu  cke  posMmo  eeoip^iidiarsi  is  akniie  parole: 
IJ*  Le  jMnitte  mmimaii  involomtaHet  eseretUiio   att'iai 

assai  panieiosa  sai  sistnaa  acrrase,  e  dfTcalaaa  alla  tonfa 

«aasa  frgqacate  di  iallia. 

SL*  B«e  isprtaoBa  ai  siatMai  di  faasta  anbttia  bb 

aftMa  parfiealMv,  die  pcfctte  4à  CsliBs«ere  gì!   iaiìiiial 

M  saaa  alelti  dagff  altri  dieaati. 

5/  U  MKa  arìfìaala  da  ^aeste  pefAe  seaiìBtf  è  riMte 

tatti  i  BMUi  di  cara  dMBi  aaicaiBeale  capirà  T 


4.*  fissa  faarisce  al*  lacaatra  raprilimafc  ,  e 
aawlialf  lafg»  ^aaada  si  è  fiali  a  far  mme  le 
ìarìcv  e  faaada  d'auaadt  fi 
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ésXkk  ìiif  lii  awÉift  iMiL  tmri  sai  ^ibUÌsì 
ì  petiut  sate<ssi  di  afealt  faiapcatfa 
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lutato  patotogice^di  wì  fefieiQllo  pNvo  diei;ia  foeotlà  di  intenderò,  o 
per  coQseguen$a  di  parlare,  bisogna  ricercare  in  prima  a  qaali 
circoatanze  si  debba  altribnlre  questa  if^fermiU.  La  :8eienzay  a  tale 
rignardo,  non  ha  mancalo  df  <  sommiatstrare  molte  utili  indicazio* 
pi,  di  cui  non  tengono  conio  quelli  che  si  slanciano  nella  Tia 
delie  scoperte  avventurose*  Ilon  facendo  risalire  che  ad  Ilard  le 
prime  ricerche  veramente  scientifiche  istituite  a  quest'  uopo,  si  può 
dire  che  più  di  un-mez^o  secolo  di  lavori  assidute  coscienziosi 
ha  condotto  i  medici  a  riconoscere  le  diverse  cause  che  produ- 
cono la  perdita  dell'  udito  nei  faneiulIK  Noi  abbiamo  comunicato 
all'Aecademia  dei  fatti  atti  a  spargere  una  certa  luce  sulla  ezio^ 
logia  della  sordo-mutolezza  congenita,  quali,  In  pHma  linea,  la 
degenerazione  della  specie,  come,  conseguenza  dei  matrimonii  fra 
parenti  prossimi,  certe  disposizioni  ereditarle  od  altre  condizioni 
inerenti  alla  razza;  noi  abbiamo  indicato  inoltre,  in  un  ordine 
più  specialmente  patologico ^  le  lesioni  cerebrali  del  feto,  la  ra* 
pida  ossificazione  delle  suture  craniche  ^  l' idrocefalo  e  finalmente 
la  classe  si  numerosa  delle  malaltie  convulsive  della  prima  in* 
fanzia. 

»  In  tutti  i  casi  di  sordo-^mntolezza  che  appartengono  a  que- 
ste prime  categorie,  e  che  non  comportano  tutti  la  priv^izione  as« 
soluta  dell'udito,  la  lesione  organica  è  tale  che  11  ritorno  della 
percezioine  uditiva  normale  è  radicalmente  Impossibile;  <na  biso- 
gna inoltre  aver  raccolto  tutti  gli  schiarimenti  uecessairiì  per 
istabilire  che  il  sordo- moto  appartiene  veramente  alla  classe  d'in- 
fermi  nei  quali  il  senso  si  delicato  dell*  udito  è  colpito  da  com- 
pleta incapacità»  Che  qualdhe  avanzo  di  udito  permetta  a  que- 
sto fanciullo  di  intendere  alcuni  rumori ,  eh'  egli  sia  sensibile  a 
vibrazioni  sonore  d'una  intensità  qualunque,  cb'el  sembri  guada- 
gnare qualcosa  da  esercizj  continuati  a  lungo;  bisognerà  sempre 
riconoscere,  perchè  ciò  ci  è  dimostrato  ad  esuberanza  dalla  espe* 
rienza,  che  il  sordo-muto  serberà  la  propria  infermila,  che  ogni 
speranza  d'appartenere  un  giorno  alla  classe  di  quelli  che  inten- 
dono parlare  non  è  fondata  sopra  nulla  di  solido,  e  che  la  scien^ 
sa  non  ha  vernn  motivo  legittimo  di  promettere  un  successo  Im^ 
possibile. 

•»  Così  adunque  importa' anzi  tutto,  allorquando  si  vuol  ten* 
tare  qualche  mezzo  curativo  della  sordo-nuilolezza,  di  rintracciare 
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«on  gran.dbsiiDa  cara  a  qiial  apecie  di  fordo^inuiotessa  ai  ha  a 
fcire  M,  * 

Qui  l'Auloro  .fDoalrt^  toUe  la  diffioollÀ  d'iiaa  iaie  iochiasia.  Poi» 
rìspoudeiidu  all'  opinione  di  qaelU  ch^»  testimoni  de^Li  sforai  del- 
rinsegnaiiiento  per  ravvicinare  i  9ordo*iDuli  .ajla  comune  itegli  yqT 
mini,  domandano  alla  medielaa  ii  luetzo  di  fskt  ac/^mparire  (Jue&ti 
ullirai  osL-icoli»  e  accolgono  il  procesae  delf  ampiriamo  il  più-ar* 
dito-  e  il  più  irragionevole,  rifug;iando6i  in  quaala  foratola  ai  eo- 
moda:  Chi  sa?  Egli  continua  co«l: 

«  Ebbene,  si  »,  e  per  eerU  scienaa,  quando  al  voglia  stu- 
diar l'argomento  e  ricercare  con  diligfoxa  e  critica  nelle  buone 
opere  sulla  materia,  si- aa  che  sloera  le  pretesa  guarigioni  di 
sordo-muti  non  sono  cheillusionecdioganno,  chela  credula  igna- 
ranza  ha  ben  voluto  accettare  siccome  vere  delle  istorie  sensa 
realtà,  e  che  tali  specie  di  miracoli  non  sono  mai  stati  aecompa- 
lunati'  da  docameaii  f  instificaUvi,  da  testi monianze  autentiche  pr(H 
venienti  da  persone  capaci .  di  constatare  la  sordo- rantotesaa*  Si 
offrono  alla  ammiraaione  pubblica  dei  sordo -muti  incompleti,  che 
hanno  parlato  sino  a  tre  e  quattro  anni  e  ancor  più,  conservanti 
per  abitudine Jl  ling^uaggio  di  cut  hanno  perduto  ij  meccanismo» 
e  si  attribuiscono  ad  ona  cura  qualunque  i  risultati  d'una  eda- 
«azione  nella  quate  la  medicina  non  ebbe  parte  veruna  «»«  . 

Invitato  dalla  autorità  amministrativa  a  riprodurre,  nella  Isti- 
luaione  imperiale  dei  sordo-muti,  i  tentativi  che  avevano  eccitato 
la  opinione  pubblica ,  il  sig.  Manière  ha  scelto  40  allievi  fra 
quelli  di  cui  l'età,  l'intelligenza  e  lo  stato  di  salute  gli  offrivano 
Je  maggiori  garanzie  come  soggetti  di  osservazione.  Ecco  in 
quali  termini  i  risultati.  sOih>  stati  formulali  dai  soggetti  stessi: 

Uno  dichiara  francamente  che  non  intende  meglio,  che  è  sem- 
pre la  stessa  cosa.  Un  secondo  dice  che  consentirebbe  a  sotto- 
porsi al  trattamento  se  producesse  un  effetfo  salutare  ;  ma  desi- 
dera di.noa  continuare,  perchè  non  intende  meglio  e  soffre.  Un 
altro,  dichiara  che.  diserà  di  guarire  e  che  la -sua  sordità  durerà 
quanto  la^sua  vita.  Un  quarto,  che  ha  sempre  .sofferta  vivamente 
e  i  cui. dolori. i^embravano  accrescersi  a  misura  che  si  prplunga- 
va  il  trattamento,  fini  per  rifiutarsi  a  sottomettervisi  ulteriormente, 
esprimendo- iupltre  il.  timore  che  l'etere  non  producesse  alla  lun- 
ga qualche  grave    malattia.  Il  quinto ,  che  ha  sempre    inteso    un 
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pò  dalf  oreeelii0  sinislro,  «od  il  è  accorto  di  miglioramento.  Fu 
nalmente  due  soli  pazienti  hanno  éspret^sp,  sotto  forma  dobitaliva, 
l'opinione  che  essi  intendevano  un  pò,  ìneglio(l). 

<v  Non  è  neccessaHo,  dice  in  seguito  il  sig.  Manièra  9  di  di- 
mostrare che  il  preteso  trattamento  ^eila  sordo^mutolezza  coll'ete* 
re  solforico  non  ha'  potuto  essere  appUcatr  alla  guarigione  della 
sordità  ordinariii  che  per  una  estensiooe  affidtto  illogica.  Per  ogni 
medico  che  esamina  le  cose  accuratamente»  la  sordità  non  è  una 
malattia»  essa  non  è  che  il  sintomo  comune  di  un  certo  numero 
di  lesioiiii  dell'orecchio.  Importa  soprattutto  sapere  in  che  c'onsista 
questa  lesione,  ofe  risieda,  se  è.  eurabile;  in  ima  parola,  bisogna 
qui,  <^me  dovunque,  stabilire  una  buona  diagnosi  e  procedere  in 
appresso  seeofido  la  cogniiioiie  esatta  della  malattia  w.  (Arch.  gén, 
de  fnéd.9  ottobre  i8<S0).  ^ 


Delle  aireslont  tlllehe  deirarmata  d^arlente  % 

del  doti.  CxtKiks,  ' —  Conclusioni  d'dnà  Memoria  letta  all'Acca- 
demia di  medicina  di  Parigi,  il  2  ottobre  t860: 

i.^  Le  affezioni  tifiche  costituiscono  un  gruppo  0  genere  di 
malattie,  altrettanto  naturale,  altrettanto  distinto,  quanto  i  generi 
intermittente,  vajuoloso,  morbilloso,  scarlattinoso,  ecc.  ' 

%""  Tutte  le  malattìe  tifiche,  il  tifo ,  la  febbre  tifoidea ,  il  ty-  « 
phus  fever,  radmominal  typhus,  le  febbri  gravi  Con  stupore,  gli 
accidenti  tifici  complicanti  le  malattie   intei^iltenti   appartengono 
al  genere  tifico. 

5."  Tutte  le  malattie  del  genere  tifico  sono  il  risultato  della 
stessa  causa  specifica;  un  avvelenamento  miasmatico  animale  pro- 
veniente dall' ingombro  0  dalla  decomposizione  putrida  di  detriti 
animali. 

4.^  Il  tifo  è  la  espressione  più  completa  delia  infezione  tifica, 
come  il  vajuoto  della  infezione  vajuolosa;  esso  è  la  spècie  fonda- 
mentale del  genere  tifico,  come  il  vajuolo  del  genere  vajuoloso,  e 


(1)  I  risultati  del  sig.  Manière  concordano  con  quelli  ottenuti 
dall'egregio  dott.  Maurizio  Tarchetti  di  Alessandria,  e  ch'egli 
ebbe  la  bontà  di  comunicarci.  Noi  li  pubblicheremo  nel  venturo 
fascicolo.  Il  Compilatore. . 


444 

attorno  al  tifo  vengono  ad  aggriit»p.irs^  a  distanze  ìnegiiatì,  tulle 
le  THfietà  del  genere  tìfico,  eonie  si  aggroppano  attorno  al  va juoio 
tutte  le  varietà  del  genere  vajnoloso. 

5.^  Nella  pratica,  come  nelle  descriziont,  è  tanto  neccessario 
di  distingaere  II  tifo  dalle  altre  affeironi  tificfie,  quanto  il  vajuolo 
dalle  altre  affesioni  vajuolose. 

6.®  i^  affexioni  tifiche  possono  mostrarsi  sotto  la  forma  spo- 
radica  ed  epidemica,  ed  in  tutte  le  epidemie  tifiche  s'  incontrano 
neccessariamente  casi  di  tifo  e  casi  di  accidenti  tifici  isolati  o  com- 
plicanti le  maUttie  intermittenti. 

7.®  Una  volta  spontaneamente  sviluppate»  le  malattie  Uficbe  si 
trasmettono  per  contagio  ;  il  contagio  si  compie  indirettamente  per 
r intermetto  dell'aria,  con  stupore  più  o  meno  profondo»  perchè 
questo  è  II  solo  sintomo  patognomonico  e  costante. 

8.®  Derivando  daUa  stessa  origine»  tutte  le  malattie  tifiche  so- 
no identiche  quanto  alla  loro  natura;  e  il  tifo  e  la  febbre  tifoi- 
dea infinitamente  variabili  nella  forma,  ma  caratterizzale  nel  loro 
tipo,  dagli  stessi  sintomi  essenziali,  lo  stesso  numero  di  periodi , 
lo  stesso  decorso  nella  evoluzione  misurata  di  ciascuno  di  questi 
periodi,  la  stessa  durata  ^  la  stessa  lesione  anatonica  propria ,  ed 
esigendo  la  stessa  cura ,  non  costituiscono  che  una  sola  e  mede- 
sin^a  specie  nosologica  che  si  chiama  Ufo  o  febbre  tifoidea  ^  se- 
condo le  teorie  o  le  condizioni  particolari  nel  mezzo  delle  quali 
sviluppasi. 

9.^  I  miasmi  risultanti  dall'ingombro  o  dalla  putrefazione  di 
materie  animali»  sono  stati  la  causa  essenziale  o  primiera  delle 
affezioni  tifiche  dell'armata  d'Oriente;  e  le  fatiche,  le  privazioni, 
il  freddo,  l' umidità,  le  intemperie  dell'  atmosfera,  lo  scorbuto ,  le 
febbri  intermittenti  o  remittenti,  la  diarrea,  la  dissenteria,  il  cho- 
lera,  le  ferite  e  le  congelazioni  sono  le  condizioni  generali  o  le 
cause  remote  che  ne  hanno  preparato  o  provocato  lo  sviluppo 
epidemico  durante  gif  inverni  del  1835  e  del  1856. 

10.^  La  diarrea,  la  dissenteria,  il  cholera,  le  ferite  e  le  con- 
gelazioni che  costituivano;  nel  1855,  le  circostanze  le  più  aggra- 
vanti delle  epidemie  tifiche,  erano  generalmente  ridotte  nel  1856 
ad  un'importanza  secondaria  od  inferiore. 

11.^  Nel  1855,  l'infezione  tifica  essendo  ancora  superficiale» 
l'epidemia  rimase  limitata  agli  uomini  avvelenati  in  Crimea;  men- 
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tre  nel  1856,  r  intossicazione  essendo,  molto  profonda,  T  epidemia, 
si  è  propagata,  per  conUgio,  fra  gli  infenuieri, .  i  inedjci,  le  suo- 
re e  i  capellani,  nella  maggior  parte  degli . ospedali  e  delle  am- 
bulanze ove  i  tifosi  sono  stati  riuniti  in  gran  numero»  ma  in 
verun  luogo  il  contagio  olrepassò  il  circuito  di  questi  stabili- 
menti. 

4:2.^  Durante  le  due  epidemie,^  soprattutto  nel  1856,  lo  scor- 
buto come  causa  predisponente,  e  le  fariazioni  rapide  e  profonde 
delia  temperatura  come  causa  detercninante ,  sono  stati  gli  ele- 
menti più  attivi  e  più  potenti  della  generalizzazione  delle  affezioni 

lificbe. 

15.<>  Gli  elementi  tifici,  scorbutici,  biliosi  ed  intermittenti, 
senza  pregiudizio  d'altre  complicazioni  diverse,  (Sostituivano  in  ge- 
nerale le  malattie  tifiche  d'origine  crimeica,  e  gli  stessi  elementi» 
meno  lo  scorbuto,  quelle  contratte  lungi  dalla  Crimea. 

44.?  Le  malattie  tifiche,  scorbutiche,  o  non  scorbutiche,  erano 
costituite,  ora  dal  tifo  più. o  meno  complicato,  ed  ora  da  stati  pa- 
tologici diversi ,  nei  quali  V  elemento  tifico  non  era  che  un  acci- 
dente od  una  complicazione. 

i5.e  Le  lesioni  anatomiche  cfie  caratterizzavano  le  malattie 
tifiche  dopo  la  morte  erano  tanto  variabili  qnant'  era  complessa 
la  loro,  natura;  e  mentre  la. lesione  delle  placche  del  Peyer  non 
mancava  se  non  se  per  eccezione  nei  casi  in  cui. si  effettuavano 
durante  la  vita,  i  sintomi  e  il  decorso  de)  tifo,  era  generalmente 
assente  o  superficiale  in  quelli  nei  quali  queste  malattie  aveanp 
presentalo  la  incostanza  e  la  irregolarità  propria. delle  affezioni  ti- 
foidee. .  . 

16.'  Il  metodo  terapeutico  generalmente  applicabile  alla  loro 
cura  consisteva:  1.®  ad  attaccare  vivamente,  sin  dall'esordio,  gli 
elementi  morbosi  contro  i  quali  i  nostri  mezzi  hanno  una  aziooe 
diretta  ed  immediata;  2.^  a  combattere  in  appresso,  mano  mano 
che  si  presentavano,  i  sintomi  dannosi  e  le  complicazioni  soscet-. 
Ubili  di  aggravarli  e  di  opporci   alla   regolarità  del  loro   decorso 

naturale. 

Il  metodo  che  generalmente  corrispojse  nell'esordio  delle  ma- 
lattie tifiche  dell'  armata  d' Oriènte  consistette  nell'  uso  degli  eva- 
cuanti, emetici  e  purganti,  del  soifato  di  chinino,  della  dieta,  delle 
bevande  diluenti,  dei  calmanti,  dei  rivulsivi^  dell'acqua  fredda  sulla 
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frontet  talvolta,  ma  di  radcv  delle  emissioai  aaagaigoe.  Dopo  l'uio 
di  questi  primi  messi,  che  coovenivaiio  nella  itiioieas»  maggio- 
ranza dei  casi,  la  cura  doveva  variare  secondo  la  natura  e  il  de- 
corso della  malattia.  Nelle  affeaioni  tifoidi,  i  fenomeni  tifici  si  dis^ 
pipavano  generalmente  dall'oggi  al  dopiani  ^  dal  secondo  al  (|aarto 
giorno;  il  trattamento  consecutivo  era  quello  della  uulattia  aaio- 
riore  e  sopravvivente^  e  nei .  easi  di  tifo  propriamente  detto ,  la 
lóalattia,  proseguendo  fatalmente  il  suo  decorso  lento  ^  regolato, 
doveva  essere  trattata  come  la  febbre  tifoidea. 

Caso  di  YeneHelo  fosforico  |  del  dotU  Linci  Poggio* 
r^  L'ii  di  oiarao  del  eorreole  anno,  l'Autore,  trovandosi  dì  guar- 
dia air  ospedale  di  S.  Ciovanni  a  Torino  p  venne  ricbiestcì  onde 
prestar  soccorso  ad  nna  donna  la  quale  aveva  da  mezz'ora  circa 
sbadatamente  trangugiata  una  quantità  di  fosforo  preparato  ad  uc« 
ridere  i  topi.  Questa  donna,  sull'eti  di  trent'anoi,  di  buona  e  ro- 
busta costi luilooe  fisica,  volendo  distruggere  i  topi,  aveva  6 Uè 
sciogliere  dieci  mazzi  dì  aolfanelK  fosforiòi  tinti  in  rosso  nell'ac* 
qua  bollente ,  e  poi ,  per  IsbagHo  «  aveva  trangugiato  tale  miscu- 
rglio,  non  accorgendosi  dell*  errore.  Mess'ora  appresso  compariva 
all'ospedale,  a  piedi,  pallida,  con  polso  piccolo  vml  frequente,  forse 
per  la  tema,  accusando  brividi  che  la  assalivano  di  tempo  in  tem- 
po. Fattale  aprir  la  bocca^  né  la  mucosa,  né  la  lingua- sembrarono 
alterate.  L'alito  era  fetente  e  sentiva  dell" odore  agliaceo  proprio 
del  fosforo. 

Il  dottor  Poggio  9^  monitosi  tosto  di  50  grammi  di  magnesia 
calcinata,  e  di  30  centigrammi  di  emetico,  sciolta  parte  della  ma- 
gnesia in  nn  Knccbier  d'acqua,  Ja  fece  trangugiare  all'inferma,  poi 
amministrò  5  centigrammi  di  tartaro  emetico  pure  sciolto  in  un 
bicchier  d'acqua.  Dopo  ^nque  minuti  ripetè  la  magnesia,  dandola 
però  più  allungata,  e  continoò  fino  ad  un'ora  pomeridiana,  dan- 
dole magnesia  ogni  cinque  minuti.  Vedendo  allora  che  il  vomito 
tardava  ad  effettuarsi ,  le  amministrò  altri  cinque  centigrammi  di 
emetico,  e  le  fece  bere  acqua  calda.  Venne  finalmente  11  vomito  e 
Ja  donna  rigettò  gran  copia  di  acqua  rossastra  del  color  del  mat- 
tone nella  quale  eranvi  pezzi  di  pane  mal  digeriti  (aveva  dessa 
un'ora  e  mezza  prima  preso  una  zuppa),  esalante  odore  agliaceo 
fortissimo,   che  le  provocò  gran  bruciore  alla  gola.   Incoraggialo 
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da'  altro  ^oHe^i,  le  porse  In  attorà  H  fesiduo  emétifto ,  insistendo 
ntiroso  ddl»  magnesfacalcinaUi 'sciolta  nelK acqua.  ^-  L'amma- 
lata vòmild  aècera  sei  Volte  e  dopo  ogni  sfórso  trangugiava  nuo* 
ra  magnesia.  Le  iteaterie  rigettate  mano  mano  apparivano  più  bian* 
efie  e  perdevano  Podor  loro,  si  che  le  due  altlme  volte  ne  esclva 
soliiziotte  magnesiaca  Inalterata*  L'Autore  calcola  che  la  paziente 
abbia  bevuto  in  tutto  dieci  Htri'  d^acqoa* 

fi  "dott.  Pòggio' ì^  lasciò  alle  tre  ore»  dopo  d'averla  fatta  cori- 
care^ raccomandandole  di  prender  ghiacciò  in  copia  e  di  bere 
della  muctlaggine  di  gomma  arabica,  opinatale  dal  medico  assi- 
stente dott.  Coeolo. 

Alle  9  di  sera  la  malata  si  lagna  di  forti  dolori  ttingò  fa  spina 
dorsale»  brividi  ricorrenti  di  freddo,  bruciore  alle  fauci  ed  all'  e-r 
pigastrio;  il  poUo  è  frequente  e  quasi  febbrile  -—Salasso  di  dieci 
oncie,  ghiaccio  e  mucilaggìne  arabica. 

Alla  maUinà  del  t2  marie  avvi  seosibite  miglioramento  ;  il  pot-i 
80  è  tranquillo,  la  donna  è  abbattuta,  ma  pia  moralmente  che  al- 
tro ;  i  dolori  spinali  quasi  cessati,  mitigatosi  II  cociore  delle  fauci. 
Dieta  rigorosa,  ghiaccio  e  mucilaggìne. 

i5.  Scomparsi  del  tutto  i  dolori  spinali,  cessato  il  bruciore 
delle  fauci,  il  polso  normale.  La  donna  nei  dopo  pranzo  si  alza  e 
prende  un  pò  di  brodo  che  viene  tolleralo. 

i4.  La  donna  si  alza,  prende  due  zuppe  ed  è  perfettamente 
bene. 

Un  fenomeno  che  sorprese  V  Autore  fu  la  mancanza  di  rea- 
zione dopo  la  ingestione  di  circa  un  grammo  e  mezzo  di  fosforo. 
Sembragli  che  questo  fatto  si  possa  spiegare  eoi  cibo  preso  antl«- 
cipatamente  dalla  donna  e  colla  quantità  stessa  del  veleno.  «  E 
per  vero,  scrive  il  dott.  Poggio,  l'azione  si  deleteria  del  fosforo 
è  dovuta  alia  cauterizzazione  specialmente  delle  mucose;  cauteris- 
zazione  che  giunge  talora  a  segno  di  corrodere  tutta  la  spessezza 
del  v^entricolo.  Ma  ove  ciò  avvenga ,  è  necessaria  nel  ventricolo  la 
presenza  di  aria  perchè  il  fosforo  bruci  e  si  converta  in  acido  soN 
forico,  aria  che  nel  caao  nostro,  non  poteva  trovarsi  che  in  mi- 
nime quantità;  fortunato  accidente  che  dava  campo  a  neutralizzare 
il  veleno  e  ad  espellerlo  prima  che  fosse  assorbito  e  la  infensa 
azion  sua*  potesse  manifestarsi  ». 

AmvAU.   rbL  CLXXIfi^.  S7 
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Qiieslo  caso  agj^ianto  ad  altri  .mi>IU  già  p(issediiii  dalla  scien- 
za, proverebbe  refOcacia  della  diluzione  di  magnesia,  nel  neutra- 
lizaare  quella  porzione  di  a^idi  gi^  ^rodoUasi,  e  D^l'avfolgere  il 
fosforo  libero,  facilitandone  poi  l'espnlsio^ie  e  ritardandone  l'assor-, 
bimeato.  -*-  Vislp  poi  come.  il. vomito,  si  sviluppasse  assai  tardo 
sotto  l'uso  dell' emetieo,  ad  ont»  cbq  tentasse  dc^larlo^ncbe  col 
vellicamenlo  delle  fauci,  l'Autor^  vorrebbe  .preferirgli  il  solfato  di 
zinco,  siccome  di -azione  piJA  valida  e  {^rpo la,  perchè  la  sola  fpe- 
ranaa  di  riesoita  in  questo  veneQcio  è  di  far  preslv^.  (  Giornale 
della  R.  Accadi  med,-chir.  di  Tc^rino^  N.""  i^  del  id^). 

'  Mota  sulle  eonerezloni  dell^  jopeeehio  es(ei*iif» 
nel  igettosl|  dei  doti.  CRARCOTr  —  Queste  concrezioni  sono 
già  stiate  segnalate  da  parecchi  medici ,  specialipente  dai  signori 
FauconneaU'Dufresne,  Todd  e  Garrpd.  Il  sig.  Charcot  ne  ha  in- 
contrato parecchi  esémpj.  É  sull'insieme  di  questi  fatti  e  dì  quelli 
antecedentemente  pubblicati,  che  è  basato  il  lavoro  dell'Autore,  co- 
municato alla  Società  di  biologia  di  Parigi. 

U  numero  delle  concrezioni  di  cui  trattasi  é  variabile;  ora  se 
ne  incontrano  soltanto  una.o  due,  ora  sino  .ad  otto  o  dieci  sopra 
uno  stesso  orecchio.  Esse  possono  esistere  sopra  un  orecchio  solo, 
od  occupare  al  contrario  i  due  orecchi  d'un  individuo.  Quest'  ni- 
timo  caso-  sembra  essere  il  più  raro.  La  loro  sede  di  predileZ|ioné 
é  la  parte  superiore  della  scanalatura  dell'elice;  ma  si  osservano 
eoa  molta  frequenza  sull'elice  stesso  o  sjil^suo  margine  acuto,  e 
finalmente  suU' anlelice..  T^Ii  concrezioni  non  furono  per  anco  ri- 
scontrate  sulle  parti  che  compongono  il  terzo  inferiore  del  padi- 
glione, per  esempio,  sul  lobulo. 

In  certi  casi  le  concrezioni  dell'  orecchio  possono   acquistare , 

*  > 

come  si  disse  più  sopra,  il  volume  d'un  pisello;  ma  ir  più  spesso 
sono  grosse  appena  come  una  t«sta  4Ì  spillo^  od  un  grapo  di  mi- 
glio, fisse  «i  presentano  d'altronde  sotto  due  forme  principali.  In 
una  prima  forma,  jcostiluiscono  dei  piccoli  tumori  sotto -cutanei, 
emisferici V  piA  9>  fQeno  regolari  e  più  o  meno  salienti;  mobili 
colla  pelle  e  .aderenti  alla  sottQposta  cartilagine,,  talvolta  oscura- 
mente flattuautk.  Esse  hanno. altra  yplta  i^j^  consistenza  quasi  la- 
pidea; la  pelle  che  le  ricopre  può  iivef  ooaserv^o  il  suo.  colorito 
naturale,  o  lasciar    vedere  al  contrarlo»   per    trasparenza,  la  so- 
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slanxa  di  ùii  'bianco-sporco  chi!  le  compone.  Ntiilla  seconda  furuia 
sono  pìccole  placche  arrotondate  che  sembrano  far  corpo  col  (e* 
^amento  esterno,  e  a  livello  delle  qaali  la  materia,  d'aspeUo  cre- 
toso y  è  a  nudo  e  ricoperta  soltanto  da  un  sottile  strato  epider- 
mico. 

La  sostania  delle  concreiioni  dell'  orecchio  non  differisce  per 
verno  carattere  essedtiale  da  quella  che  costituisce  i  tofi  gottoi^i 
articolari  od  abarticolarL 

E  il  più  spesso  ip  seguito  ad  un  acceaso   di    gotta .  articolare 
intenso  o  di  lunga  durala  che^i  producono  le  concrezioni  dell'o- 
rccqbio^  la.  loro  formajiiioae  non  è:.i«  generalo  aoGOMpagnala  da 
veruu  sintomo  particolare»  e  gli  Ammalati  k  portano  talvolta  da 
luogo  tempo  senza  saperlo;  nondimeno  talvolta  esso  dfnuio  fiirigine» 
di  quando  in  .quando^  specialmeoie  al  momento  io  cui  $i  dichiarano 
gli  accessi  articolari»  ad  uà  senso  di  molestia  e  di  pìazicore,  od 
anche  ad  un  dolore  più  o  meno  vivo;  in  tal  ca$o  apn  é  più  raro, 
che  ì  vasi  cutanei  o  sotto-cotauei  che  le  avvicioaioo  siano  distati  o, 
più  o  meno  numerosi  dell'ordinario.  Dopo  ater  persistito  per  «pa- 
recchi mesi  od  anche  per  parecchi  anni  senta  provare'  veruna  mo- 
diicaEìoae  apprezzabile,  i  depositi  tufacei  dell'orecchio  possono  di- 
minuire di  volume  o  scomparire. quasi  completamente,   come  ac-», 
cade  talvolta  ai  tofi  articolari.  A  misura  che  certi  depositi  scom- 
paiono sovra  un  punto  dell'orecchio»  si  può  vedere  formarsene  dei . 
nuovi  sovra  un  altro  punto.  Non  è  raro  che  le  concrezioni  «ianu 
rigettate  in  massa ,  il  più  spesso  in  seguilo  d'  una  infiammazioue 
più  o  meno  viva  che  s'impossessa  delle  parti  circostanti. 

Non  bisognerebbe  considerare  le  concreziotìi.Jofacee  dell'orec-. 
chio  esterno  come  oggetto,  di  vana .  curiosila  ;  esse  sembrano,  al- 
l'incontro, dover  occupare  un  posto  importante  nella  storia  clini* 
ca  della  gotta.  Infatti,  dietro  le  ricerche  del  siy;.  Garrodf  sareb- 
bero fra  tulli  i  depositi  gottosi  situati  superficialmente,  e  la  coi 
esistenza  può  essere  direttamente  riconosciuta  durante  la  vita, 
quelli  che  si  osservano  il  più  spesso.  Quando  sopra  un  punto  del 
corpo,  per  es.  in  vicinanza  alle  articolazioni,  esistono  simili  depe- 
sili, se  ne  riscontrano  contemporaneamente,  almeno  il  più  spesso, 
alcuno  suir  orecchio,  oltracciò  1'  orecchio  può  presentarne  uno  o 
parecchi  quando  non  ne  esistono  allrove.  Ecco  del  resto  i  risul- 
tati statistici  sui  quali  si  fonda  ropinione  del  sig.  Garrod.  Si  ccr- 
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co  attivamente,  ia  37  gottosi ,  se  esistevano  concrezioai  di  oralo 
di  soda,  sia  alla  superficie  del  corpo,  sia  almeno  in  punti  in  coi 
la  loro  constatatone  è  cosa  facile;  tali  concrezioni  furono  riscon- 
trate in  i8  di  questi  casi,  iiianca?ano  negli  altri  20.  Sol  37  casi 
in  coi  le  concrezioni  esistevant),  7  Tolte  avean  sede  soltanto  sol* 
rorecchro,  9  roHe  s'incontravano  tanto  $ull*ore(5chio  che  in  pros- 
simità alle  articolazioni;  finalmente  in  un  solo  caso  esistevano  in 
vicinanza  alle  articolazioni  benché  V  orecchio  iioii  lie  presentasse 
traccia.  I  soggetti  liei  quali  s'incontrarono  i  depositi  tofacei  sol- 
rorecehio  esterno,  senza  che  ne  esistesse  in  vicinanza  alle  artfco- 
Iasioni,  avevano  tutti  provato  e  provarono  in  seguito  uno  o  più 
accessi  artritici  ben  carat^rizzati;  in  parecchi  fra  essi  il  sangue 
e  V  orina  furono  sottoposti  air  esame  chimico ,  e  si  assicurò  che 
questi  liquidi  contenevano  dell'acido  orice  in  eccesso.  Finalmente 
in  due  di  questi  individui  che  soccombettero,  benché  durante  la 
vita  le  articolazioni  non  fossero  punto  sformate,  si  trovarono  le 
cartilagini  d'incrostazione  di  parecchie  articolazioni  cariche  di  de- 
positi di  orato  di  soda% 

Da  ci^  che  precede,  si  prevede  con  facilità  che  là  constata- 
sioae  dei  depositi  tofacei  dell'orecchio  esterno  potrà,  in  certe  cir* 
costanze,  essere  una  risorsa  preziosa  per  la  diagnosi;  le  perdite 
di  sostanza  o  le  cicatrici  che  le  concrezioni  lasciano  dietro  di  sé 
quando  si  sono  staccate  spontaneamente  dovrebbero  parimenti  es- 
sere rintracciate  con  cara. 

Dep09iti  tofacei,  analoghi  a  quelli  ora  descritti,  s'  incontrano 
talvolta,  secondo  il  sig.  Todd^  sotto  la  pelle  che  ricopre  le  car- 
tilagini delle  uli  del  naso.  Sinora  il  sig.  Charcet  non  ha  riscon- 
trato esempi  di  questo  genere.  (  Gaz,  hebdom.  <,  if.*  35  del 
«60). 


1 
Ferita  nella  re||;lone  laterale  del  eapof  lama 

di  eoltello  elie  «of^i^loriiò  nello  spessore  del  eer- 
irello  per  dne  anni  ed  otto  naesl;  estraslone;  i^na- 
rlfflone<  del  dotL  Bonnefods.  — Boutonnet  Anlonio,  d'anni  25, 
nato  ad  Ampiac,  nel  cantone  di  Rodez,  camminava  tranquillamente 
sulla  pubblica  via,  in  agosto  i857,  allorché  venne  aggredito  da 
^^ttore  che  gli  portò  varj  colpi  di  coltello  in  diverse  parti 
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de)  corpo.  $tor(lito  dalUsubilaneità  dell'atiacco  e  saprattUlò  dalle 
ricevute  ferite»  il.  paziente  non  potè  continaare  nel  proprio' tsàm^ 
mino  e  fu  trasportato  in  una  casa  oye  fu  curato  da  pai'écchi  me^ 
dici ,  mentre  l' aggressure  venne  preso  dalla  gendarmeria  ^  tra* 
d0tto  in  prigione.  '     ' 

Bou^onnet  soffriva  molto  delle  sue  ferite,  recate  in  diverse  parti; 
una»  fra  rallre,  avea  sede  al  dissopra  del  padiglione  deirorecehio 
sinistro,  sul  parietale,  I  medici  non  pensarono  a  sondarla,  e  mal-* 
grado  uno  stato  grave  che  ritenne  a  letto  il  paziente  per  cinque 
0  sei  settimane,  egli  si  rialzò  e  potè  essere  trasportato'  alia  pro- 
pria casa.  Ma  rimase  quasi  idiota*  affetto  da  frequenti  accessi  epi- 
lettìformi,  e  incapace  di  dedicarsi  agli  ordinar]  suoi  lavori  agricoli» 

Durante  quasi  tre  anni,  Boutonnet  fu  curato  da  parecchi  me<« 
dici,  che  prescrissero  mezzi  diversi.  Non  fu  che  nell^iprile  ultimo^ 
scorso  ch'ei  si  presentò  a  consulto  dali*  Autore.  : 

Interrogandolo  sulla  causa  probabile  e  sulla  origftoe  del  sua 
male,  su  ciò  ch'ei  risentiva,  l'Autore  ha  potuto  convincersi  ch'egli 
era  quasi  ebete^  e  rimarcò  la  lentezza  delle  sue  risposte.  La  sua 
mente  non  era  in  istato  da  prendere  veruna  specie  di  iniziativa 
in  fatto  di  schiarimento,  di  modo  che  il  dott«  Bonnefous  fu  ab- 
bandonato alle  sole  proprie  risorse. 

Egli  seppe  che  da  quando  a  quando  era  preso  da  stordimenti, 
ora  seguiti  da  caduta,  ora  no;  cVegli  non  si  ricordava  nulla,  dopo 
ogni  attacco,  né  il  tempo  ch'era  rimasto  a  terra,  né  i  soccorsi 
ch'eranglisi  prestati;  che,  dopo  gli  accessi,  rendeva  talvolta  del 
sangue  per  bocca,  però  senza  che  la  sua  lingua  recasse  veruna 
traccia  di  morsicatura.  Raccontò  inóltre  lì  paziente  d'essere  stato 
salassato,  d'aver  trangugiati  molti  rimedj,  senza  saperne  riferire 
la  qualità. 

L'Autore  diresse  le  sue  ricerche  sol  cranio,  e  palpeggiando» 
«coperse  sul  lato  sinistro,  ad  un  centimetro  al  dissopra  del  padi- 
-gllònè  ééH* orecchio,'  seccando  urifr^llnéa  verticale^ che*  passerebbe 
ptì  condotto 'odlloHo  esiarito;  oa.pfiecolo» tumore,  della  grossez^ 
d'avita  '  meti'di  fagkiolo^  non  mobile  ,<  alquanto  reaistente,  coperto 
d'una  pelle  sana,  ma  che  lasciava  scoprire  le  Iracoie -quasi  imper- 
eèttibilì  d'una  piccfola  cléatr ice  e  faceva  provare  al  paziente  una 
sensazione  penosissima  alla  presiioae,  4be,  spinta  un  pò  oltre,  sem- 
brava essere  presso  a  provocare  un  nuovo  attacco. 
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L' Intere  .deliberò  allora  di  incidere  qiie^to  piceoio  tiiinore  , 
neirinteitto  di  esplorare.  Non  avendo  sonlilQ  nulla  coIPapice  del 
dito  9  portò  nel  fondo  della  piaga  uno  speciUo  botlonuto ,  e  senti 
ili  toccare 'a  nodo  un  corpo  duro  di  eoi  non  potè,  apprezzare 
la  natura.  Tentò  d'afferrare  questo  corpo  con  delle  pinzette,  dap- 
prima aenxa  risultato;  finalmente,  con  piccola  tenaglia  da  orolo- 
glajoy  e,  dopo  dae  esperimeoii  infruttuosi,  .fini  per  trarne  .all'  in- 
fuori una  lama  di  coltello- pugna  le,  iti  quasi  10  centimetri  di  lun- 
gtiezza  sopra  12  millimetri  di  largliezza  media  e  3  millimetri  di 
spessore  al  dorso,  —  Fu  in  allora,  che  il  medico  vi:ìitatore.  co- 
nobbe la  scena  eh' crasi  compiuta  sulla  pubblica  via, 

IXiio  specillo  fu  tostamente, in Irodotto  nel  cranip,  ad  una  pro- 
fondila a  un  dipresso  eguale  alla  lunghezza  della  lama.  La  dire- 
lione  dello  specillo  fp  perfettamente  orizzontale,  il  malato  essendo 
seduto,  di  modo  che  fu  indubbiamente  constatato  che  la  lama  era 
realmente  iulta  intiera  nella  massa  cerebrale»  e  vi  avea  soggior- 
nato due  anni  ed  otto  mesi» 

Nulla  di  particolare  fu  notato  al  momento  della  estrazioqe  del 
eorpo  straniero,  né  immeiijatamente  dopo,  sia  nel  sisterna  musco- 
lare, sia  n^gli  organi  dei  sensi.  Vi  fu  soltanto  di  rimarchevole  ch^ 
dopo  l'operazione,  lo  stato  generale,,  tanto  fisico  che  plorale,  non 
tardò  a  migliorare.  Del  resto^  le  funzioni  organiche  aveano. dovuto 
eseguirsi  abbastanza  regolarmente  prima  dell'operazione;  il  sog- 
getto  non  era. magro,  ma  pallido  e  a  pelle,  terre9;  il  di  lui  sguardo 
opaco  si  combinava  benissimo  eoi  suo  aspetto  di  indiffereni^a. 

La  medicasiooe  consistè  nella  introduzione  praticata  dolcemente 
di  filacele  <$palma4e  d'unguento,  che  furono  mantenute  alla  profon- 
dità di  4  centimeiri  e  rinnovate  durante  una  quindicina  di  giorni 
nella  piaga. 

Il  paziente  procedette  di  b^ne  in  meglio  dopo  J'operazfonQ.  Al- 
cune niinaocie  di  attacofai  si  produssero  ancora  per  due  o  tre  volte, 
•ma  aeaaa  trarne  :  eoo  s^  la  caduta  del  jiaziente;  esse  non  ricom- 
parvero da  più  dì  iin  mese*  Oggi  egli  ha  ripreso  della  fre^elieaaa, 
della  vivacità  qeUo  sguardo»  un  aspetto  d' intelligenza^  ed.  è  riior* 
nato  ai  suoi  lavori.    . 

I  fatti  sopra  riferiti  vennero  coostaiati  da  molti  popfrat^Ua  del- 
l'Autore.  (Montpellier  md*t  38  agosto,  I8Q0). 
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-  DI  aleanè  frìiCtarè  p'eip  s(ràpp»tiièiìto  e  d^lle 
fratture  Verticilli  del  saeréV  del  dóU.  Willemier.  ^ 
L'Autore  riassume  nelle  seguènti' còticlusioni  il  suo  lavoro  tetto 
air  Accademia  di  medicina  di  Parigi,  Aefià  seduta  del  2  oCtobre  Ì860'. 

1.^  Le  fratture  per  strappamento  sono  più  comuni  di  quello 
io  si  creda  generalmente. 

S.^  Quelle  che  sì  de'bbono  a1PaÌEÌone  muscolare  sono  rafe.  H 
più  spesso  la  contrazione  de!  muscoli  è  sollecitata  ed  esagerata  dà 
una  violenza  esterna. 

3.®  La  contrazione  volontàrfa  dì  un  mùscolo  determina,  quando 
è  esagerata,  un  dolore  che  avverie  di  sospenderla.  Perchè  sia  por- 
fata  al  punto  dà  produrre  una  frattura,  bisogna  che  sia  involon- 
taria, brusca,  e  chis  agisca  a  modo  di  uiì  urto. 

4®  La  porzione  d'osso  strappata  è  poco  eohsideréroìé  e  limi- 
tata  dalle  inserzioni  muscolari. 

5.*  Le  fratture  dovute  ad  una  trazione  operata  'dai  legamenti 
sono  abbastanza  frequienti.  •    «       ' 

6.^  Esse  si  incontrano  s'opra  delle  ossia  spugnose  e  risultano 
dalla  differenza  di  resistenza  che  presentano  il  tessuto  òsseo  ed  i 
legamenti. 

7.*  I  legàurenti  possono  ètrap'pare  il  margine  osseo  di  tuttir  una 
superficie  articolare,  una  o  parecchie  apofisi,  staccare  dal  co^b  di 
un  osso  frammenti  di  parécchi  centimetri  e  talvolta  spezzare  un 
osso  in  tutto  il  suo  spessore. 

8.°  Gli*  strappamenti  sono  una  .complicazione  abbastanza  fre- 
quente delle  Ijissazioni  del  piede  e  del  cubito ,  delle  fratture  del 
perrone  e  di' certe  distorsioni  di  cui  spiegano  là  gravità.  Spesso 
rimangono  inavvertiti.' 

9.^  La  frattura  verticale  del  sacro  dev'  essere  annoverata  in 
questa  varietà  di  fratture  per  strappamento. 

10.®  Questa  frattura  di  cui  l^istbria  non  è  ancor  fatta,  non  è 
molto  rara,  a  giudicarne  dal  numero' dei  fatti  osservati  dall' Au- 
tore. 

Ì4,^  Essa  si  estende  comunemente  dalla  base  delt'osso  lair  a- 
pice,  passando  pei  fori  sacri  e  stacca  intiera  l'ala  del  sacro. 

12.®  Essa  è  prodotta  dà  una  caduta  sull'ischio  e  più  di  rado 
da  una  violenza  esterna  che  •  premendo  il  bacino  dall'  avanti  at- 
i'indielro,  tende  ad  allontanare  Tuna  dalP  altra  le  ossa  iliache. 
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13/  Essia  è  sempre  p  t\l^e^n9^^if  f«foo||VH(iH»U  4?  ona 
firaUara  €oiQpl0ta«  del  segmentp  aateciore  de)  J^jQO,  ,     .,       . 

14/  {Spesso  ha  dovalo  essere  opnfusa  eoo  una  lassa;cioa&.  44*- 
ero-ilìaca»  a  cai  si  appros^im^  mpUo  ^fsi  aiotomi.  ,,.. 

Ufi  II  prooifsUco  ^e  ^  8faYoi;eyolc^;  npp4(i'iieno  1^  guarigiooe 
è  possibile.  .    .    .   , 

i6.^  Ui .  ridozìQoe  POH  dev^sserje  .telli^^  phe  se  il  frammento 
strappato  è  considerevol.^  pìn  talli  i  i^a^  ^qn.  de?'e8,sere  e^^guiU 
che  con  grande  prudenza* 

17/  Lo  spostamento  si  riproduce  c<^ii  grande  faciliti, 

iS/  La  riduzione  non  può  essere  mantenuta  che  per  mezzo  di 
ana  esleitstooe  peraumente.  Per  esegolrla  e  preireaire  gli  aceiden^i 
che  possono  risultare!  il  .grande  aemicaoale  di  Aonnel  di  Ljpu  i 
il  miglior  apparecchio. 

19/  Avvi  ancora  un'altra  varietà  di  {fatture  M  saqro»  nc^lU 
quale  i  sprofondata  una  delle  sue.  ale. 

30/  Essa  è  prodotta  da  una  violenaa  diretta  agente. sulle  due 
parti  laterali  del  bacino  netto  slesso  tempo, 

21/  È  assai  difficile  il  disUnguerla .  da  una  lussazione  Incomr 
pietà  airindielro  dell'osso  iliaco. 

.,^/  In  tatti  i  casi»  anche  se  avvi  dubbio»  non  si  dea. punto 
tentare  la  riduzione. 

23.*  Finalmentet  il  trattamento  ò  lo  stesso  di  quello  delle  fraU 
ture  verticali  del  sacro. 


Conslderamlonl  sairaso  deg;!!  alealt  e  de^H 
aeldl  nelle  diverse  forme  di  dispepsie  %  del  dotL 
Wells.  —  L^ Autore  fa  osservare  che  sonvi  dei  soggetti  dispep- 
tici nei  quali  la  somministrazione  di  certe  preparazioni  alc^iUne  è 
resa  impossibile  dagli  accidenti  che  la  susseguono  invariabilmente 
e  che  la  stessa  difficoltà  si  oppone  all'  uso  degli  acidi  in  altri 
soggetti»  che  sono  il  più  spesso  gottosi.  Il  sig.  f¥^elh  crede  aver 
ottenuto  dei  risultati  abbastanza  precisi,  che  possono  riassumersi 
in  questo  modo:,  gli  alcalini  sono  soprattutto  indicati  qoitndo  il 
dolore  ha  sede  airestremità  cardiaca  dello  stomaco  ;  il  dolore  che 
occupa  la  estremità  pilorica  /e  che  indica  un  disordine  del  fegato 
cede  al  contrario  più  volontieri  agli  acidi.  Questi  ultimi  rendono 
ancora  maggiori  servizi!  degli  alcalini  allorquando  la  dl^epsia  si 
scompagna  ad  eruzioni  cutanee. 


Prà  le  preparazioni  klcàYine,  la  magnesia  eonriene  soprattnlto 
nei  casi  accompagnati  ila  costipasioné»  ed  fi  carbonato  di  pòtsfssà 
nelle  condizioni  opposte.  Gli  alcalini  sono  preferibili'  agff  acidi  al- 
lorquando si  ha  flf  che  fare:  con*  easl  di  dispepsia  accompagnati 
da  irritazione  inteiittnale  In 'afcunt  casi ,  d^  altronde  àbbastlinzà 
rari,  si  può  galdarsi»  per  ia  scelta  del  rimedio,  sullo  stato  dèlie 
orine.  L'eccésso  d'acido -urf co  indica  l'n^o  degli  alcalini  «  (tacilo 
iter  Cosfàli  reclama  piuttosto  l'oso  degli  acidi;  questi  sono  pari- 
menti indichiti  nei  ^asi  di  ossaluria.  (  Brifhk.  med.  lùum.  e  Gnt. 
hthé.). 


*%      f  mm^tmm- 


..  IMI  if^malma  0«i«ie..Mi4kltti#i  .dMl»  wHwèmmkam^ 

del  prof,  K«nBi&.  .'^H  lavoro  del  sigi  Km%aic  è  appoggiato 
contemporaoeameate  sopra  studii  chimici  e  sopr»  una  serie  ab*^ 
«ianaa  numerosa  di  esperlenae  eseguile  sugli  animali.  RìanUa 
dalle  prime  che  il  precipitato  che  si  proéuèe  aHorqoamdo.si  me- 
sce una  soluxlooe  di  nitrato  di  sMcnina  e  di  tannino  è  ifliiolu« 
bile  neiracqaay* nell'acido  idrodorico  «>  In  una  sofmione  di  ean* 
bouato  d»  soda»  ohe  ai  4isclogllei  facitaimite  neit'«lcool  e  nelle  so- 
lutioni  un  pò  concentrate  degli  acidi  acetico  ,•  tarlrico  editrleo» 
Quanto  alle  esperienne  Aitle  dal  sig^  iTtfreoAci,  sia  sui  «ani;  sia 
sol  conigli,  esse  :  hanno  dato  in  compendio  i  flefoenti  risuK 
totj  : 

Il  tannino^  allorqiiando  é^  somministrato  a  lampo,,  è  nn  eceei* 
lente  antidoto  ehinUea  della  stricnina.  È  dimostrato  da  esperienze 
dirette  che  il  tannato  di  stricnina  non  si  ridiscioglie  nel  liquidi 
digerenti;  Si  poirà,  per  tonse^aenzd ,'  coniare  sufi'  azióne  neutra- 
liazante  del  lagnino  ^  ancor  quando  non  si  riesca  ad  evacuare  ti 
tannato  di  stricnina  mediante  gir  emètici.' 

Per  prevenire  ogni  effètto  tossico,  bisogna  che  la  dose  del  tan- 
nino sia  di  SO  a  25  parti  per  una  di  strlcnma.  f  Nondimeno  sarà 
prudente,  in  <aso  di  evveleriìamento,  PadoperiH^  una  quantità  mog^ 
giure  di  tannino,  perchè  diverse' soetanse  contenate  nello  stomaco 
(per  es.  la  gelatina)  ne  fl^ecipitaino  una  parie. 

Qnesto  procedlmenlo  st.applica  specialmente  al  nitrato  di>  stHc^- 
nftia,  col  qnale  il  sig.  Kurzak  ha  fatto*  le  sue  esperienze,  e  che 
è  il  sale  di  stricnina  più  solubile.  J  fortiori  si  potrà  contare  snl- 
r  azione  neotralizzahte  del  tamttno   quando  si   tratterà  di  un  av- 
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per  la-  noce  yinaim»  U  k|ii;Ueiii»nip«dr>dige[tffl1«itéif  i9e>ii#ir(ie  con 
molta  lentesza.  .*••  i  :  *   */    . 

Il  tannino»  jcome  antidolo  della^  strìenìna ,  ò  agente  tanto  pìA 
prexioso  in  quanto  è  sempre  pioi^slbile  il  procurarsi  senza  '  ritardo 
delle  noci  di  galla, ' ebe '.neiconlen^onio  ana  propòrsioiie  fòrte.  Si 
polveri^aano  rapidamente,  e  si'^omminrstraflrpiù  presto  la  polvere 
ridotta  in  pasta  eoll'acqaa;  qdtesta  misenglioiia  inoltre  il'vantag- 
glo  d^  procurare  factlaiente  del  vomiti.  Goivtemporaiyeanien'te  ai 
procurerà  un  infuso  di  noci  di  galla,  che  si  farà  in  seguitò 'tran- 
gugiare al  paziente.  Si  rammtTnlerà  che  le  galle  di  Aleppo  con- 
leagolMf "ili  W^dMU^r  pe*  10»^*  fan'rtflfo/é  c^dfe' 8'tìfirfa40  per 
•100;'  è  qniitdi  ftieft^  calcolare*  ciò  che  bisogna  sofhniiinlsèrahke  pcfr 
noulraUczare  un  dtfto*  peso  di'  strfcninaV  si'  farà  sempre  bene  di 
foriere  notevolmente  la  doi3fe;'9<ypr^lttttra1n  ra^ioile  del  vomiti,  che 
•aono  presa*  a  pttco  i*»eft*tabiU;  . .       .  '    *  « 

•in  mancanaa'dl  Rocl'drgijlla  si  t>^  adopefaiife  Otì  ihftìao  df 
thè  ?erd6;  una  qnesto*  «mezeo  non  'può  essère  utflef  se  htfnnei 
e«i  In.'ctti  la  dose  di*  atrìeéifia'  incesta  è  affatto  mihrma^  abbvso- 
gna,  infatti,  per  urv  <lecigtarnmo<  di  nitrato  di'  stricnina,  un  infu- 
so di  30  grafiwni  dlthò;  La^èorteocia  di  ^uei^ia,«che  coolleri^ 
8,5  per  iQQ  tH  tannino'  sarel^ba^di*  Un  oso:  più  vantaggioso,  come 
pure  le  ghiande  (9  per  400  di  tannino),  la  scorza  di  castagna 
8èlvatica.(8  per  400), <o  ìli  sàtiee  (5,  1^3  |^er  400),  ra  ràldice 
iti  tornmnCHIa  01  per  400)^'o  di  biafórlarò*  ancora  II  mallo  di 

In  virtù  delle  reaaibfli  •  del  tannato  '  di  istricnlda  ,  ihdicate  più 
tmpra,  importa  di  evitare  Puso  ■degl^  aeitli  '  vecfétaMIi  -e-dagll  ah 
coolici.  Le  esperienze  d0^  sig«  /r«rzaA  conformano  inòMre' questa 
fataot  generai misntè  riconestioto  ebè  <rtei  ^si  In  cui'  la  stricnina  é 
aiata  'MsoriHte.ln  tfiiantità  insuffieiente  t)Clrehé''$i 'pfòdufearto-  sfuo^- 
taneatgeal»  te  contramani' tetaniche,  tali  «ionnilsioni  possane^  scop< 
1>iare  inoocaaièiie'dei^mtnime»  movimenta  vofwitatiò  edi  ògiH)^*- 
citazione  dei  nervi  dcUa  aensibilifà;'ioftQe»ie  accddiorie  che  tdso- 
giia^  i*  conseguienBa^  evitare  aocoratamente.  •{  Éft.  ^A\  Geèellsàhafl 
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parlic^ajlan  Pier,  le  ^f^coUi*  Tiene  pra  ^naniii«4il  giuiiìcio  di  tVostra 
Altezza  quello  .disile  3eJeo««.  ^iedif;N,.Pa  booiQrt^fnpo  nsUa  Tqaea-f 
n.a»  oyov'f^  f).pcea^iosi|  p^rte.  dd  ftegjnx),  le  KKffiU  «Cenano  avviediiite 
c^l^e  fili'in^gQj^^eMtoi  dell'arile  oiediqa  U^gnai^ano  .4aRfhe  rìfor^oe) 
e  spii^aduUQi  caa^.^9iy9  far  disiÌ9i&ii||ie>pro{iin(|a,|pfi  l^anmaoslra-* 
iDenlo  leorìco  e  il  pralipo.  Quindi  non  sì  volle  che  il  giovine dau* 
reato.fiìJPisa  od.in  ;^epa,p^«(esse  inorare  iofermi 'iWDO.a  cbeinon 
aveasf^  iiej;U,>(i94U  praticai «ej?oi9plftiKi  dì,  FÀi^eQ;i9„gtiad<igiia(o$iJa 
luat^icpla. , Piamente, ai «?ei^qe..c(M^  nulla  {M^ranaiioiie  «hej  «ll'ono 
e  .all'aUro  UrocijDiu),.ocfiOrrefse.  pLìiii^tem^o/dirqiiaHo  «ì  «ai  loro  as*. 
sognare;  e  ai  vide  che.^era  neeesaarìa  .altreal  di.  yariarev  e.com'? 
pipre  g^i.slvKjii  praUgi  :«on(.  jT^olle  i^linlclie  apeeialiy' :«bblìg«ftdo 
ogni  alunno  ad  assi^ier^i  e  fae^Moi^a  ma(enia.  parll^oUro;  de  esa^* 
me»  Cpa)  ifi.TQseaiia  a'^ndà  pur^  progredeonio  n^lki  parto:  profpria* 
nieole  ^perl^p^qi^lala  dftUa  amtdi^fna.  abe<d>.4aiiU:Aroviati  aiaoenri)-» 
l>e  ifi'.qsMeaU   ttUifni   Aitni   appo  Jia  AaaiffQi  •  più   cuUe^  e  «laasàma*- 
ipente  Cru  i  Tctdaaehi  e.i  Fpan^eai.  Coi  rpragr^dite:  poi  dalla  stktì-? 
ZM  .9p^ni(nantaleu  scefm^  ìq  Piaa  ed  in  Flreiiia  qnaai;  ptriegge^tdl 
qeMra^liO.  qneUa  i>aldanaa  dei  alatemi  alle  in  altre  naiyeraiià  ita« 
liaiìQ  xpigljaroiiactrf9ppo  xainpor  e  iorveee  d' ioierpredare.  la.'  naUna  ; 
foggiavanla  piuUosto.aecihodo  i  soggerioiedii  d'una  indnzlone  prot 
<c\piia49.{ei4'i}na«itao^^ana  dial^tliaa.  Noq:  ^^qm  luogo,  di.  oercare 
ae-igW  alnd"  ni^djcali.  aianoi  tutti  riparliii  coni^aiiefolmente  tea  Pi- 
sa, e  P3nanse»:e.agai,ina(odo  quivi  adoperacela  buono  «ed  imitai 
bile..  Battìi  l'aver  floiato<  i  ifantaggi  .generaU  e  la  verità 'del  con- 
ceMo  ebe  apggerl  le  fiforaie>e  le  QOA4u9^e.,in'alto«  «Le:  quali  ri* 
fqroie  Curono.già  dacp^recobì  a^^ni.  non  eJie  approvate  nia  iaiziate 
in  ,quiv)tD 'insigne  Ateneo  di  ToriiM»,rH  quale  lin  toiiin   ìocreoiento 
e  perfesionamento  si;ienti6€»ja,ai  Uaeiò.  mai  furar  lu.iBoaae  da«ah4ei 
Q^esai^»  Kl  simile  '  fecero , .  oen  «pie  o  meno  ::0«4ipimenAa  #  ;1«  ailr« 
Univerattà  del  Regno;  e  sulla  traccia.. di  UUt  prinéipìi  m^ve  tutto  il 
penateci  ded  presente  Regolamento. 

Dagli  specchi  annessi  vede  l'Altezza  Vostra  come  sia  prescritta 
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la  islilmeione rdé-  fmretfoiiie  €lintohe  pMtcolarl  le,  aerto» it  ^f&fm» 
puriaalH  ^  come:  ai  giovani  Miiga  {Mia  'OW)ligo<(ifli.;finBqaeiitBrt6* 
Alfa  cli4iica  ooolistiea  si  aggiunge  puraneo  I' iasegnaoi.eiUa.  *  oatte- 
dratiico;  e  il  soUoacrUto  è  in  tìà  ài  provvedere  percbé  le. inalata 
ti6  d«lla' pelle  abblaiK»  anch'esse  la  etlni^sa'tero  pecnlrare.  '       -^ 

Quanto*  alla  (divis^ioae  degli  sludil  'teoHvf  dai  'prattai  >è  eooiple» 
Ifvi,  a  noi  noQ'  è'aMlo  poiaibfie  dlifaHa  pia  praCònda'  di  q^skéììo 
che  ne  veniva  conceduto  dai  termini  della- legge,  la  quale  ttonds^ 
atìngoe  e  non  separa  la  laure»  dalla  'malriepla,  e  negli  addottorati 
rieofloaee'  sapere  e"  pralfea  anfVìeiefrte  per  treseretalo  iomiediato.  det« 

Ladifiaione  pertanto  fu  faltacoin^'potevasl'iff  meglio  nell'or^ 
dlnare  le  parti  dell^lnsegbamentó  «  dedleando  li  sesto  eé  ultimii 
anno  a  tutte  le  cllifithe,  eome  pure  alle  '  eserelCàzìoai  anatomico-» 
patologiche  sul  cadavere.  È  rlvolla'  alfine  medeaivaio  quella  dispo-» 
slalone  del  Regolamento  per  cui  l'esame^  di  elinioa  medica  debba 
essere  sostenuto  al  letto  del  malato»  ed' aHrettanlo  è  prescritto  per 
la' clinica  abirurglca  e  per  la  t^nìM  oftaMilèa. 

A  ninno  rimane  ignoto  che  fondamentu'  e  seérta  perpetua  del« 
l'arte  sanatrice  é  la  cognizione  Intima  della  atruttura  del  corpo 
umano  come  delle  sue 'aKeraaioAi.  Agli  studii  anatòmici  adniiqtie 
ed  ai  fisiologici  non  sarà  mai  dato  maóo  abbastanza,  nò  adoperato 
fatica  soverchia.  Oltrecchè  l'esperimento  testé  compiuto  In  eaamt 
numerosissimi,  sostenuti  da  giovani  medici  desiderési'  di  esercitare 
l'ofllcio  loro  nel  nostro  esercito,  dimostrò  con  tròppa  evidenza  che 
gli  «ludli*  anatomici  e  fisiologici  non  procèdono  in  paréceUle  Uai^ 
versità  italiane  èoit" queir  assiduità,  vigoire,  finluieuttf  ed  ampiezza 
che  ò  piìr  necessario.  Perciò  si  é  provveduto  che  segiiataàminte 
Tanatomia  venga  insegnata  cinque  anni  ^opra  i  sei  'tlelfinterb  cor** 
so;  e  nel  ^u^t^e,  in  cui  sembra  vacare,  ne  v^aga  tenuto  viva  té 
scienza,  mediante  l'applicazione  continua  che  se  ne'fo'  tièiia'  patólo^ 
già  speciale  medica  e  nella  chinirgica ,  ed  ancora  nelle  cliYiiche 
rispettive^ Né  solo  si  è  provveduto  alla  perpetuazione  déllMnsegna^ 
mento  anatomico ,  ma  si  bene  a  tutte  le  sue  varietà ,  come  alla 
anatomia  disile  reg^irni  ed  alla  toonomia ,  fhsegnamefftl  nuovi  ag- 
ginmr a 'quello  delta. nbtomta' patologica  già  da  qi^lalebe  iiuno  in^ 
trodotto.  In  alcuna  Università  il  riferente  ebbe*  curai  elle  fossero  4 
giovani  ammaestrati  eziandio  nblta  notomia  uiicroséoplcs»;  né  altro 
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manca  9  propagare  colale  aliidtOy  se, «011  .oopit.  maggiore  4i  dotti 
e  diligenti  ingegni  efae  vi  applithino*  <  \  •       -. 

Quanto  poi  alle  collezioni ,  ai  gabinetti  e  ai  materiali  e  stm- 
mentali  siiaaidiL  onde  iba.  gran  biacigno  i»  EacoH^  «odica,  sebbene 
il  Regolamento  ne  disconcai  per  il  maldetafri  e  solo  per  ciò  che  ri- 
sgaarda  l'opera  degli  assiateuli»  il  sottoscritto  non  cessa  di  prof- 
vedervi  àlacremfente  e  allargando  le  Spese  quanto  gli  è  conceduto 
dalle  strettezze  del  bilancio. 

'  Noci  ogni  ;<'00cia  si  {iéiò  iare^aé  lui  tempio;  »  ma  conviene,  jpro- 
gredif  sempre  e  sempre  'corregferé  e  ^^erlesienare^  imessiraè  ean*^ 
siderandosi  lo  spazio  non  breve  che  ancora  cf  divide  da  qnettar 
eima  a  cui  pervennero  alcune  nazioni  in  più  parti  dello- 'róbile* 
Sef^aUnttoiò  necessario  ndla^  medtcioe^dt  non  permettece  che  n 
possa  in  veruna  Università  del>Eegno>  insegaotla  in  modo  cèsi  i»r 
compiuto  y  vuoi  per  la'^oiensa-»  vuoi*  per  li  «ussidii  nsataflall»  da 
impedire  a  qualunf|ue  ingegmor^di  idtventare  perito  quanto  bisogna 
nella  professione  a  cui  tenda;  iQueSta. specie  d'inganno  chele  leggìi 
stesse  e  il  Governo  j«mhvalno  iordire  al  pubblico^  dee  cessare  com- 
pintame&le.e  al.più  presto.  \. 

EuoBNiOy  principe  di  Savoja-Carignano  »  luogotenente   generale 

la  y.irtù  deli'aptorità  a  noi  delegata; 

Vista  la  LQgge  del  15  novembre  .18^9.; 
,    Sulla  proposta  del. Ministro  Segretario  di  Stato  per  la.  Pubbli 
ca  IslruzjQoe,  .  .  ,       . 

Abbiamo  ordinato  ed  ordiniamo  quanto  segue: 

Aftr  i»^.^  approvato  11  Regqlamento  particoi^re  Qer  i^ti  ^tudii 
della.  F^co/tàMedico-Cbirurglca,  annesso  al  presente  Decrfito  e  Cirn 
mate  d'ordine  Nostro,  dal  Ministro  Segretario  di  Siato  pef  la  .Puh* 
hlic^.  Istruj^ipqe.    .  ,  ,    ,     .  r  . 

Art,  2.®  Sono  abrogate  tutte  le  dispo^iiloBì  r^qlamentarie  an- 
tfiripri  cb^.fiOA  siano  pooformia  quelle  contenute  nel .  su4detto 
Rci^ola^ento. 

.  .Ordioiaoi/o  cl^e  il  presente  Decreto,  .inuoltQ.  d^l  Sigillo  .de)ljO> 
Stat^  sì/i  inserto  ^ell^  Raccolta  degli  Atti  del  Gay  orno,  mancando 
a  chiunque  spelli  di  oseervarlo  .e  di  farlo  osservare»   .  >    . 

Dato  a  Torino»  li  3i  ottobre  1860. 

EUGENIO  DI  SAVOIA.  —  Terenzio  Mamiaiu. 
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Il  W  4383  deiìa  naecolta  ufficiale  degli  Jtti  dei  Soferna 
camUene  il  Decreto  eopra  rifMft» 

* 

aegolamemlo  partteolare  per  gii  leiuéH  della  PéeoUà 


Capo  L  —  JmmiesiQfte  al  coreo.  —  Materie  d^ineegnamemto.  — 

Loro  dietribuziome^ 

Art»  I.*  P«r  eoniegprira  la  taarea  MediciMIhimrgica  è  acce»- 
sari»  ài  ewee  fallo  per  iatien  il  eorso  teorica  e  il  cofvo  prafic» 
ittdicatt  aelfart  51  dettai  Legge  fi  néveeibre  1859  e  nel  prescale 
Begolaaienfo. 

•Art.  2.*  Per  essere  anaiessi  alia  priaia  iscriiioBa  dal  eorso  aw- 
dìeo'ehirarfìeo  fli  slodenti  dovraono: 

i.*  Presentare  l'aUesUlo  di  lieeoaa  da  oa  Lieeo; 

3*  8ollo8lare  ad  do  aooro  esaoie  solla  Fisica,  e  solla  Storia 
natorale»  seeoodo  i  prograoimi  dei  loeei. 

Qnest'^saoM  verrà  dalo  da  aaa  CoouBissioiie  cooiposta  di 
Ire  Professori  a  ciò  scelti  dal  Miaistro  tra  g)i  ordiaari,  gli  straor* 
dioarì,  i  Dottori  di  Collegio,  od  i  Liberi  Insegnanti  nelle  rispetti  re 
Università. 

Art  3."  Gli  Insegnamenti  ordinari  del  corso  Medìco-Cbtrorgico 
sono  tei»rìci  e  pratici  ;  questi  Insegoamenti  sono  dati  regolarmente 
ogni  anno,  e  si  riferiscono  alle  materie  d'obbligo  per  gli  esami. 
Yl  potnnno  essere  a  norma  della  Legge  insegnamenti  di  perfexio* 
namento;  questi  non  sono  dati  regolarmente  e  non  si  rìferiscooo 
alle  materie  d'obbligo. 

Art  4.*  L  Pròfessorf  ordinari  non  daranno  meno  Ài  tre  lenoni 
seRiraénalf  per  ciasciina  matèria  del  loro  insegnamento  e  non  sa-> 
ranno  tenuti  a  dame  pia  di  cinque  quando  non  siano  lexìoni  dì- 
nicbe.  Nel  perìodo  però  fissalo  al  loro  insegnamento  dovranno  sem- 
pre compiere  Mio  il  loro  programma. 

'  Art  5.*  i  corsi  di  perfezionamento  di  cai  al  éaporerso  quinto 
dell' art.  51  o  rìgoarderanno  cliniche  speciali,  oppure  ^inslitui'» 
ranno  quando  la  fama  atra  additalo  aHa  scelta  del  Ministro  tale 
persona  ebe  abbia  acquistala  celebrìtà  in  qualche  ramo  di  scien- 
la  medica  ,  non  *  compreso  negli  *  Insegnamenti  ordinarli  della 
scuola. 
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Art.  (i^  Sqiìo  litMiK  i;H  "(itiHlf^nti  Jiel  ileUrmiiiaré;  (?ofdliie  léelle 
9<^ii(He  cl)6  devono  freqcieiitare.  per..e«va(Mer0  il  eorso.  Per  .oca.^ 
IciaftU  M  oapoferae  seedndd.  dell' articolo  .1^  deUa  Legge»  l'or- 
dine della.  ri^cUzioQe  ^eg)i  «U|dii  Medioo^ChirQrgici.uiiànl  8e< 
g  nenie: 

Primo  anno.  -^  !•*  eemestre*  -*^  Anatolia  «^  Chimica  — 
BotanìM.  «*--t.lat8rfento>alle:iiisaècai)oni  ^nafteaiieiie*  ' 

2.^  senaestre.  -*-  Anatomia  «*^  €lii mica  -^Botanica  —  Zoolo«*: 
già  generale. 

^ec^iido  anno.  —  1.^  semealre.  -r*  Aaato»ila.-«)f'Zaoiiéaiia  e  Zoo- 
logìa medinsa  -^  FiaiolQgia  -rr  fiserciai  anatoapici.  •      >  < 

2.**  9^mes(re.  — t  Anatomia  -^  Fisiologia  -^  Patologìa. generalei  « 

Terzo  anno.  —  i,**  semestre.  —  Patologia  generale ,— Mate-, 
ria  medica  -r-  Patologia  speciale  chirurgica  ^t^  Opeeaàooi.  di  .chi- 
rurgia minore.       *        

2.^  semestre.  —  Materia  medica  — Anatomia  delle  regioni  -~ 
Patologia  speciale  chirurgica  «^  Clinica,  chtrurgina. 

Quarto  anno*  —  1."  semestre. . —  Patologia  speciale  medica 
-—  Clinica  medica  -^  Igieine  e  PolijEÌa  medica  -^  Patologia  spe- 
ciale chtrargica  —  Clinica  chirurgica*  . 

2.®  aemestre.  —  Come  sopra  per  il  i.^  semestre. 

Quinto  anno,  —  I.*  semestre.  —  Patologia  audioa  speciale  — 
Cllnica  medica. —  Medicina  operativa,  t**  Medicina  legale  —  Oste- 
tricia teorica  .— Oculistica  ^etrico^pr^tìta.   .     . 

2.?  semestre.  —  Patologia  .medica  cpeoiale  -^  Cllnica  medica 

—  Medicina  operativa  —  Medicina  legale  —  OsteWicia  teorica^  — 
Anatomia  patologica. 

^esto  atèno.  ^-7.4.°  .semestre» ^^  Anatomia  patologica  r^  Eser- 
citaaioni   anatomiche-patologiche  sui  cadavere  '-*•  dioica,  mpedlca 

—  Clinica  operativa  —  Clinica  ostetrica  -*^  Clinica  delle  malattie 
mentali.  ^         .  >       i 

2.^  semestreu  —  Qliaica  medica  .—.Clinica  operatlra  —  Cli- 
nica oculistica  r-*  Qi^ica.  de(le.  malattie  mèotalt  -^  Clinica  sifililica. 

* 

Art.  7.^  Per  la  doppia  laurea  si  debbono  sostenere  esami  in 
tutte  le  materie  studiale  nei.  due  cofsi* 

Per  la.  la^urea  medica,  oon  .occorire  esame  sulle  vperaftioni  di' 
chirur^ria  minore,  nò  sullar  clinica  operativat  .né  sulla  ctiniea  oste-' 
trica. 
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Art  8.*  1  Prolesiorì  ordinari  dei  «orsi  clinici  saranno  coadiu- 
vali nel  loro  officio  dai  rispeltiTi  assisIcDlL  Per  la  nomina  degli 
assistenti  alle  cliniche  rimangono  in  atto  le  nomié  alabilile  nelle 
varie  Oniversilà  per  te  eliniche  generali,  e  si* estenderanno  alle 
cliniche  specisli. 

Art*  9.*  Ogni  scsola  di  anatomia  omana  avrà  nn  Settore  capo 
ed  an  altro  Settore;  essi^  dietro  la  golda  del  ProMbore,  dirige* 
ranno  gli  studenti  negli  eserciti  anatomici.  L'ufficio  loro  é  per- 
petuo. 

Art  IO.®  li  capo  Settore  verrà  nominato  per  concorso  di  ti- 
toli; l'altro  Settore,  per  esame  di  concorso;  questo  esame  si  terrà 
neirOnivecsità  stessa  in  coi  avvenne  la  vacanza  del  posto;  e  con- 
sisterà : 

i.**  In  ana  preparasiane  anatomica  eopn  on  tema  tratto  a  sorte 
tra  venti  altri  designati  dal  Professore  di  anatomia»  ed  esegoita 
nello  spasio  di  dodici  ore* 

2.*'  In  un  esame  orale  che  si  aggirerà  principalmente  snlla 
preparazione  esegqita.  Tale  esame  dorerà  tre  quarti  d'ora  e  sarà 
dato  da  una  Commissione  composta  del  Professore  d'anatomia  oma- 
na, del  Professore  d'anatomia  patologica  e  di  tre  esperti  nominati 
«lai  Ministro  della  Pubblica  Istr^sione  sulla  proposizione  del  Pre- 
side della.  Facoltà. 

Art  !!•*  Nel  giudizio  soli' esame  di  concorso,  trovate  le  con- 
dizioni eguali,  si  vorranno  preferire  quei  concorrenti  che  avranno 
da  maggior  tempo  dato  OMno  spontaneamente  ai  lavori  di  un  ga- 
binetto anatomico* 

Art,  12.®  Nelle  Università  in  cui  i  gabinetti  di  anatomia  nor- 
male e  di  anatomia  patologica  sono  uniti ,  verrà  nominato  altro 
Settore  per  assistere  il  Professore  d'anatomia  patologica  cosi  nella 
«cuoia ,  come  per  la  ispezione  dei  morti  nelle  cliniche  e  pef  la 
preparazione  e  collocazione  di  quei  pezzi  i  quali  si  crederà  utile 
di  conservare  nei  Museo  d' anatomia  patologica.  Esso  coopererà 
«^zi^ndio  alla  accurata  indicazione  e  re^^istratura  dei  pezzi  medesi-^ 
mi  in  ispeeiale  catalogo* 

Art.  15.®  Non  verranno  più  in  avvenire  concedute  dispenflo 
dalla  frequentazione  della  Clinica  ostetrica  agli  allievi  interni  àeì 
vari  ospedali  della  Capitale. 


Capo  II.  -^  EsumL 

Art.  147*  Gli  esami  sono  speciatl  o  generali. 

Gli  esami  speciali  sono  lutti  oralf; 

Gli  esami  generali  sono  parte  per  iscrìtto,  parte  orali. 

Art.  15®  Gli  esami  speciali  verseranno  in  latte  le  materìe  de- 
fili in^gnantenli  ordinari;  quelli  sulla  Botanica,  sulla  Zoonomla  e 
Zoologia  mèdica  e  sulla  Chimica,^ dureranno  almeno  venti  minuti. 

Gli  esami  sulla  Fisiologia,  sulla  Materia  medica,  sulla  Medicina 
legale 9  Igiene  e  Polizia  ftiediea,  sulla  Chirurgia  operatoria,  sulla 
Patologìa  generate;  dureranno  almeno  mezz^ora. 

L'esame  di  Anatomia  durerà  almeno  tre  quarti  d'ora;  esso  com* 
prenderà  la  dimostrazione  di  un  preparato  anatomico  eseguito  dal 
candidato  nello  spazio  di  cinque  ore  e  designato  da  un  tema  tratto 
a  sorte. 

Art.  16.®  Gli  esami  di  Clinica,  di  Patologia  speciale,  sia  medi* 
ca,  sia  chirurgica,  dureranno  40  minuti.' 

Art.  I?."*  Gli  esami  di  Clinica  medica,  chirurgica  ed  oculistica 
si  daranno  al  letto  delPammalato  da  Commissioni  composte  a  nor- 
ma dell'art.  155  della  Legge.  La  durata  di  ciascuno  di  essi  sarà 
almeilo  di  mezz'ora. 

Art.  18.®  L'esame  sia  di  Clinica  medica,  sia  di  Qinica  chi- 
rurgica ed  oculistica  si  stenderà  sulle  malattie  d'ambo  i  sessi. 

Il  candidato  farà  la  diagnosi  di  due  malattie,  ne  accennerà  il 
prognostico  é  ne  proporrà  il  metodo  di  cura. 

Per  l'esame  di  Clinica  operatoria  e  di  Clinica  ostetrica,  ver- 
ranno estratti  due  temi  tra  quelli  preparati  a  norma  dell'art.  150 
della  Legge.  Il  primo  sarà  soggetto  d'interrogazioni  durante  un 
quarto  d'ora;  il  secondo  darà  luogo  a  dissecazione  ed  operazione 
sul  cadavere  o  sul  fantoccio  che  non  dureranno  mai  meno  di  mez- 
«'  ora. 

Art*  19.^  Gli  esami  generali  si  stenderanno  sul  tutto  insieme 
delle  materie  di  cui  si  diede  saggio  negli  esami  speciali  a  norma 
dell'art.  128  della  Legge. 

Nelle  Università  nelle  quali  sono  stabilite  Cliniche  speciali  si 
ta?)iniio  nel  secondo  esame  generale  interrogazioni  a  ciò  relative. 

L'argomiento  della  dissertaxiooe  nel  terzo  esame  potrà   essere 

Ahhku.  Fol.  CXXir.  28 
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scelto   liberamente    dal  candidato  in*  ognuna  delle   materie    nelle 
quali  versano  gli  esami  speciali. 

Le  tesi,  in  numero  di.  dieci.,  dovranno  riferirai  almeno  a  sei 
delle  materie  su  cui  si  aggirano  gli  esami  speciali  e  .almeno  due 
concerneranno  la  Patologia  speciale* 

'  Art.  20.^  I  programim  per  gli  esami  sarantH)  8ottoposU>  alla 
revisione  detta  Cornmisslone  che  li  avrà  c^>mipllati ,  o  di  un'  altra 
nominata  come  ia  prima  d«l  Mhvistro  della  Pubblica  Estrazione  «u^ 
risiaiizli  dei  Professori ,  della  Facoltà.      ^ 

Art.  3i*®  Le  interrogasioiii  sopra  il  tema  estrattot  per  gli  esar 
mi  cosi  generali  come  speciali  ooa  solo  avraaino  per  fino  il  farne 
svolgere  la. materia,  ma  potranno  anche  estenderai  ^alle  qneationi 
affini  con  esso  per  meglio  conoscere  non  la  sola  potenza  della 
memoria,  si  piuttosto  la  capacttà  iotellettaale  e  il  criterio  del  caa* 
didato. 

Art.  22.^  A  norma  dell'art.  189  della  Legge  gli  esami  speciali 
per  ottenere  la  laurea  dovranno  essere  fatti  In  modo  ebe  dal  pri- 
mo esame  approvato  sino  al  primo  esame  generale  di  laurea  non 
corra  un  intervallo  maggiore  di  anni  sette  solari» 

Capo  IIL  —  Disposizióni  transitorie. 

Art.  jtZ,^  Ove  i  Professori  d'un  medesimo  ramo  di  scienia  sia- 
no più  d'  uno,  saranno  considerati , .  rispetto  agli  esami  ,  come  nn 
solo,  opperò  interverranno  ai  medesimi  uno  per  volta. 

Art.  24.°  La  forma  degli  esami  fin  qui  usata  proseguirà  ad 
essere  in  atto  fino  alla  metà  del  prossimo  semestre  1B6()-61. 

Dopo  esso  tempo  sarà  accettalo  come  esame  speciale  ?9lid9 
ciascuno  di  qiieUi  che  gli  studienti  già  inoltrati  qel  corso  Medico- 
Chirurgico  avranno  aostenuto,. comecché  esteso  a  più  ma^rie* 
Coloro  però  che  negli  insegnamenti  biennali  e  triennali  non  avran- 
no preso  in  modo  completo  tutti  gli  esami  corrispondenti,  dovranno 
sostenere  un  esame  partìale  di  un  quarto  d'ora  almeno  sullo  ma- 
terie d'insegnamento  non  ancora  state  esposte. 
'  Art.  25.^  Gli  studenti  che  compirono  coli'  anno  scolastico 
4859^60  il  quinto  anno  di  corso,  quando  sieno  muniti  di  ao  at- 
testato di  frequenta  dorante  i  mesi  di  vacanza  a  dioiche  medi- 
co-chirurgiche  di  Spedali  maggiori  in  Città  Capo-lusigihi  di  Cir- 
condario, potranoo,  dopo  prese  le  iscrizioni  ai  corsi  di  mcdieina 
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legale,  di  GHiìica  ostetrica,  medicai  ocuUstìea*  e  operatoria  nei  pri* 
mo  semestre  del  prossimo  anno  seolastieo  1860-61,  venir  ammessi 
agli  esami  speciali  relati?!  a- tali  corsi,  indi  agli  esami  generali  per 
eonsegdire  la  laurea. 

Art.  26.*^  Tutte  le  disposizioni  contenete  nei  regolaioenti  che 
ancora  sono  in  atto  nelle  yarie  Università,  e  non  abrogate  dal 
presente,  rimarranno  in  osservanza  finché  non  sìa  altramente  di- 
sposto; perciò  continueranno  ad  applicarsi  particolarmente: 

Il  K.  Decreto  del  :27  settembre  18S7  ed  il  rispettivo  Regola- 
nieiilo  per  la-  tstitaaione  ed  il  governo  della  scaola  teorico-pra- 
tica di  Clinica  ostetrica  nella  R. Opera  della  Maternità  di  Torino; 

Il  R.  Decreto  del  3  gennajo  1858  per  Tordinamento  delle  dir 
Diche  universitarie  nell'ospedale  di  San  Giovanni  di  Torino,  ed  il 
loro  Regolamento  del  20  gennàjo  i^8; 

Il  R.  Decreto  del  29  agosto  1858,  che  approva  il  Regolamento 
delle  scuole  di  Ostetrìcia  per  le  Aspiranti  Levatrici; 

Il  R.  Decreto  del  12  lugKo  1859  per  l'ordinamento  delle  €lir 
nlche  aniversitarie  nello  Spedale  civile  di  Cagliari; 

Le  disposizioni  contenute  nel  R.  Decreto  del  15  luglio  1859 
concernenti  la  nomina  dell'  Assistente  alla  Clinica  universitaria 
delle  malattie  sifilitiche  presso  il  Regio  Ospizio  di  Carità  di  Torino. 

Fiato  d*ordine  di  S*  J.  B. 
lì  Ministro  per  la  Pubblica  Istruzione 
Terenzio  Mamiani. 


Relasloaiè  a  S»  A«  1R«  Il  Principe  lAnoff^tenente 
••pria  11  rlordlAamenf •  dc^ll  «tadj  di  Faraiaa- 
«la  lai  adlensa  del  9  laoTetialire  tS09« 

Altezza  Reale.  —  È  desiderio  di  molti  che  nei  riordinan»ento 
de' buoni  studii  non  sia  posta  in  dimenticanza  la  Farmacia,  sicco- 
me quella  che  oltre  al  giovare  alla  sanazione  de'corpi,  torna  utile 
co' suoi  preparati  alla  Chimica,  e  portando  la  notizia  e  Toso  di 
questa  scienza  in  luoghi  remoti  e  nelle  più  umili  borgate,  confe- 
risce al  progresso  dell'agricoltura  e  di  varie  industrie  popolari. 

Ne*  tempi  addietro  schiudevasi  troppo  facile  la  via  adfun^arte 
cosi  importante;  e  spesso  era  veduta   parte  deUa  gioventii  dedi- 
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cariù  ad  essa  seoza  fior  di  ooltara  e  digiana  quasi  affatto  di  quelle 
notizie  prime  di  fisica  e  matematica  senza  le  quali  diventa  infrut- 
tiferò  l'erudirsi  in  altre  scienze  naturali. 

Parve  già  nel  1856  un  Decreto  assai  provido  onde  vennero 
regolati  convenevolmente  le  scuole  e  gli  esami  di  farmacia  e  affi- 
datone riusegnamento  a  persone  di  molto  riguardo. 

Ora,  la  nuova  legge  ba  fatto,  parìe,  necessario  e,  parte,  op- 
portuno il  modificare  coteste  recenti  riforme.  Ba  quindi  innanzi. 
Altezza  Reale,  in  ciascuna  Università  vedremo  costituita  nna  scuola 
compiuta  di  farmacia;  e  gli  esperimenti  domandati  agli  alunni  cosi 
per  iscritto  come  oralmente  saranno  tali  da  dare  alle  attestdziont 
e  ai  diplomi  un  alto  e  sicuro  pregio.  D'altro  lato,  per  essere  ac- 
colto alla  scuola  non  farà  mestièri  allo  studlante  di  spendere  su 
per  le  Spezierie  cinque  anni  intieri  con  poco  o  nessun  acquisto 
di  dottrina  e  di  pratica,  siccome  veniva  prescHtto  in  alcuna  parte 
del  Regno.  Invece^  egli  si  presenterà  ad  un  esame  di  ammissione, 
a  fine  di  mostrare  se  di  lettere,  di  matematica  elementare,  di  fisica 
conosce  quanto  sia  trastevole  a  farlo  capace  In  tutto  dell'insegna- 
mento universitario.  Tale  Insegnamento  sarà  partito  in  due  anni 
e  ordinato  In  guisa  che  la  teorica  non  neccia  alla  pratica,  e  qae* 
sta  continui  ad  ore  determinate  o  nella  officina  della  scaola  o  in 
altra  avuta  in  islima  particolare, 

A  chi  prolunghi  poi  di  uno  o  due  anni  gli  studi  farmaceu- 
tici e  possieda  la  licenza  liceale,  il  Regolamento  concede  fa- 
coltà di  frequentare  il  corso  di  Matematica  e  aspirare  a!  dotto- 
rato di  Chimica.  Con  questo  divisamente  è  recata  maggiore  di- 
gnità ai  farmacisti,  ed  è  procurato  che  eziandio  dalla  schiera  toro 
escano  cattedranti  assai  valorosi  in  una  disciplina  con  la  quale  gli 
ingegni  nostri  sono  ancora  pochissimo  addomesticati,  sebbene  Tuso 
e  l'importanza  sua  cresca  visìbilmente  ogni  giorno. 

Spera  il  riferente  che  l' Altezza  Vostra  Reale  approvando  que- 
ste considerazioni,  il  fine  al  quale  il  Regolamento  infrascritto  è  ri- 
volto, sia  conseguito  in  modo  da  soddisfare  cosi  l'onore  di  parec- 
chi scienziati,  come  la  vera  e  durevole  utilità  d'ogni  classe  di 
citUdìni. 

Eugenio,  Principe  di  Sa voja-Car iguane.  Luogotenente  generale 
di  S.  M.  nei  Regii  Stati. 
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In  ?irlù  dell' aolorità  a  noi  delegata;  * 

Vista  la  Legge  sulla  Pubblica  Istruzione  del  13  novembre,  1859; 

Sulla  proposta  del  Ministro  Segretario  di  Stato  per  la  Pubblica 

Istruzione. 

Abbiamo  ordinato  ed  ordiniamo  quanto  segue: 

Art.  i.^'  E  approvato  il  Regolamento  per  il  Corso  Farmaceu- 
tico annesso  al  presente  Decreto  e  firmato  d'ordine  Nostro  dal  Mi- 
nistro Segretario  di  Stalo  per  la  Pubblica  Istruzione. 

Art  2.®  Sono  abrogate  tutte  le  disposizioni  regolamentarie  an- 
teriori cbe  non  siano  conformi  a  quelle  contenute  nel  suddetto 
Regolamento. 

Ordiniamo  cbe  il  presènte  Decreto,  munito  del  Sigillo  dello 
Stato,  sia  inserto  nella  Raccolta  degli  Atti  del  Governo,  mandando 
a  chiunque  spetti  di  osservarlo  e  di  farlo  oaservare.. 

Dato  a  Torino,  li  7  novembre  1860. 

EUGENIO  DI  SAVOIA.  —  Terenzio  Mariani. 

Il  N?  44M  delia  Raccolta  ufficiale  degli  Jiti  del  GOf^erno 
contiene  il  Decreto  eopra  riferito. 

Regolamento  per  il  Corso  Farmaceutico. 

Capo.  I.  —  Scuole  di  Farmacia. 

Art.  1.*  In  ciascuna  Università  del  Regno  governala  dalla  legge 
del  43  novembre  1859  è  instituita  una  Scuola  di  Farmacia. 

Art.  2.*'  Ne  fanno  parte  i  Professori  chiamati  a  darvi  inségna* 
mento,  e  i  Farmacisti  aggregati. 

Art.  3.*  La  scuola  ha  un  Direttore  nominato  dal  Re  tra  i  Pro- 
fessori insegnanti  in  essa,  il  quale  dura  in  carica  per  un  triennio. 

Art.  4.**  In  mancanza  del  Direttore  ne  fa  le  veci  il  Professore 
anziano. 

Art  5.*  La  scuola  tiene  adunanze  generali,  una  nel  prineipio 
dell'anno  scolastico,  l'altra  in  sulla  (ine. 

Per  eccitamento  delle  superiori  Autorità,  o  per  istanza  scritta 
al  Direttore  da  un  terso  almeno  dei  componenti  la  scuola,  il  Di- 
rettore la  convocherà  in  adunanza  etraordinaria^ 

Art.  6.»  Nel  secondo  caso  l'istanza  dovrà  specificare  la  causa 
della  convocazione,  e  il  Direttore  ne  darà  notizia  al  Rettore  del« 
I'  Università. 
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AH»  7.°  Nel)' adunanza  della  seaola/io  suHir  fine  dèH'aono»  si 
deiermiiia  fi  nomeno  delle  lesioni  seliimattaii.  > 

Per  il  sQoeeasive  anno  i  Professori  comuniiAeraiìno  alto  sMeoi- 
blea  i  loro  programmi,  con  le  proposte  che  eglino  e  gli  ai^gre- 
gali  stimassero  olili  al  buon  andamento  della  acaola.  TAftÌLpropo- 
ste»  quando  ottengano  la  ploraiità.dei  suffragi  della  asséniMiéa,  il 
Direttore  le  rassegna  al  Ministra  per.niezzè del  Rettore  dcdla UoU 
Tersità. 

Art.  8.^  il  Direttore  prepara  io  eJasoiMi  -anno  un  raggoftglio 
sali' andamento  della  sgooIìi,  e  nella  prima  adMianaftdeiriuino  sne^ 
cessivo  ne  dà  lettura.  Tale  ragguaglio  insieme  colle  osservasioni 
che  i  componenti  la  scuola  hanno  faooUà.di'afgiuagervi  v«rcà  per 
messo  del  Rettore  trasmesso  al  Ministro; 

Art.  9.^  Il  più  giovane  de'membri  della  scuola  terrà  aeUe  adttt 
nanze  di  essa  l'uffizio  di  Segretaria 

Art.  IO.*  Nell'adunanza  del  principio  dell'anno  la  scuola  de- 
signerà i  Membri  suoi  che  dovranno  *  avere  parte  neUe  Commis- 
sioni degli  esami  ne' modi  stabiliti  per  le  Facoltà  nel  Regolamento 
universitario. 

Art.  li.®  Nell'ammissione  degli  aspiranti  all'aggregazione,  per 
ciò  che  riguarda  l'ordine  degli  studi,  la  presentazione  e  l'esame 
dei  programmi  d'insegnamento,  si  seguiranno  le  norme  prescritte 
per  le  Facoltà  nel  Regolamento  universitario. 

Art.  ì^y  Parimente  il  Direttore  della  scuola  di  formscia  eser- 
citerà sopra  le  scuole  e  gli  studenti  del  corso  farmeeeotico  le  in* 
cumbenze  disciplinari  assegnate  ai  Presidi  dette  Facoltà» 

Capo  IL  —  Professori  ed  aggregati. 

Art.  15.^  I  Professori  ordinari  del  corso  farmaeeiitieo  eooitt 
nneranno  a  far  parte  della  Facoltà  di  Sciense  fisiche»  matemaMclie 
e  naturali. 

Art.  14.®  Gli  attuali  membri  dei  Collegi  di  farmacia  saranno 
considerati  quali  aggregati  perpetui  della  scuola. 
I     II  numero  degli  aggregati  sarà. di  dieci  in  Torino,  di  otto  in 
Genova,  di  sei  nelle  Università  di  Sardegna.  ^ 

Art.  15.®  Vi  avri  pure  degli  aggregali  nella  UoiversHà  di  Pa* 
ria,  per  la  prima  ynììat  elètti  con  Reale  Decreto  sulla  proposta  del 
Ministro  dell'Istruzione  pubblica  in -numera  di  otto. 
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Art.  1^*  In  seguito^  l'aggregaaioite  ai  poèti,  ebe  rióiarranuo 
▼acanti,  si  farà  o  per  esame  di  concorso^  il  qaale  auccedcrà  gin* 
sta  le  n^rme  stabilite  per  le  Facoltà  ;  o?y<ro  sarà»  senz^attro,  con- 
eenferìta  dal  Re»  ed  anche  per  plaralità.de'dtie  terai  de'voti  resi 
dal  membri  delia  scoeku 

Art;  47.^  611  aspiratoti  ain esame  di  concorso  per  1^  aggrega» 
zione,  dopo 'ripio#tato  U  diploma  dì  farmadata,  debbono  aver  fatto 
an  anno  completivo  di  esercizi  pratici  nel  laboratorio  della  Uni- 
Tersità,  ed  averne  sosteonlo  felicemente  Tesarne.  Tale  anno  è  com- 
preso nel  biennio  aeoessark).  per  reoir  ammessi  airaggre||a£Ìone, 

Art.  18.*  L^ esame  sarà  dato  da  naa  Gommisstone  composta  del 
Frofeseore  di  farmacia  teonao-pratica ,  di  due  altri  Commissari» 
uno'  designato  della  scoola,  l'altro  nomìoatb  dal  Ministro  tra  le 
persone  addette  al  libero  insegnamento»  o«  almeno  perite  della  ma- 
teria. L'esame  verserà  in  una  analisi  qualitativa,  in  una  quantita- 
tiva, ed  in  una  prova  orale,  in  coi  il  candidalo  sarà  tenuto  a  dar 
ragione  del  metodo  seguito  e»  dei  risollamenti  ottenoti^  Le  ìnler* 
rogaaioni  saranno  fatte  principalmente  dal  Professore  di  farmacia 
teorico-pratica. 

Capo  III.  —  Ammissione  alla  scuola^ 
materie  di  insegnamento^  e  distribuzione  loro. 

Art.  19.^  Innanzi  d'imprendere  lo  studio  farmaceutico  i  gio? 
vani  dovranno  sotCosiare  ad  un  esame  di  ammissione  dà  darsi  colie 
BoroK  del  Refolamento  universttario.  Sopo.perè  dispensati  dal  me* 
desimo  coloro  che  avranno  riportato  la  Licenza  Lieeile.  • 

Ari.  20.®  I  giovani  potranno  presentarsi  all'esame  di  ammis- 
sione compiuta  l'età  di  15  anni.  Ma  non  potranno  imprendere  gli 
ataHli  universitari  ae  non  dopo  ttu  biennio  di  pratica  neiroficina 
di  on  farmacista  esercitante. 

Art.  24."  Tuttavia  durante  il  biennio  potrà  il  giovane  presen- 
tarsi all'esame  di  ammissione. 

Art.  22.®  Gl'insegnamenti  ordinari  nella  scuola  di  farmacia  com* 
preoderaono  Ja  mineralogia,  la  botanica ,  fai  chimica  generale,  la 
farmacia  teorico-pratica. 

il  corso,  di  farmacia  abbraccterà  la  storia  dello  droghe  e  la 
tossicologia  chimica.  Tali  inaegnamenti .  sacaono  compiti,  in  un 
biennio. 
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Art.  S3.*  OUre  le  leiioni  gli  studenti  di  rarmacia  interverranno 
agli  esereiil  di  manipolaaioni  farmaceuticbe  nella  s«boU  annessa 
al  laboratorio  farmaceutico. 

Aet  24.^  L'ordine  per  ona  regoUire  ripartixioBe  degli  studi 
nella  scuola  di  farmacia  è  per  ora  il  segoenle: 

1.^  Jnnù.  —  4.*  Semestre.  -^  Giimica  generale»  mineralogia, 
botanica,  farmacia  teorico-pratica,  manipolazioni  fNinaoeqtìche. 

2.**  Semestre.  —  Le  stesaQt  materie  del  pruno,  e  piò  la  tossi- 
cologia cbimica. 

2.*  Jnmo.  —  i.^  Semestre.  '—  Gbimtca  generale»  b^nMa^ 
farmacia  teorico*pratica«  mineralogia,  esercùl  di  manipolazionjL 

2.*  Semestre.  —  Chimica. generale»  botanica»  farmacia  leorieo* 
pratica,,  tossicologia  cbimìca ,  esercìzi  di  manipolazioni  laraaenn* 
ticbe. 

Art  3&^  Gti  amdenU  di  braacia,  convinto  II  biennio  ordi- 
nato neirart  23,  potranno  IserlTersi  .alle  stesso  condizioni  e  cot 
prerio  assenso  del  Direttore,  agli  esercizi  4i  manipolazioni  ohin 
agli  esami  generali.    . 

ArL  26.*  Rimane  in  rigore,  nelle  parti  non  abrogale  dal  pre- 
sente. Il  Regolamento  ministeriale  per  gli  esercizi  di  manipolazioni 
nelle  scuole  di  farmacia  del  28  agosto  1857.  Parimenti  nulla  è 
innovato  per  ciò  che  dispongono  gli  articoli  2  e  3  della  Legge 
15  ottobre  1858. 

Art  27.^  Oltre  alla  scuota  di  botanica  dorranno  gfi  stadenti 
di  taruMcia  compiere  le  gite,  e  frequentare  le  esercitazioni  d'iup 
aegnamento  pmlieo  ndrorto,  quando  il  Prefesaore  -atiaBefn  conve- 
niente  di  cbtamarvelt 

Art  28.*  Verranno  con  ispeclale  regolamento  intemo  speeit* 
cali  i  fiomi  e  le  ore  in  «ni  §11  studenti  aaranno  nmuiawi  ad  esn* 
minare  le  droghe  delta  coHeziene  anueaan  al  tabnmlnrie.  di  cbi« 


Caro  IV.  —  Aaml  e  ^raéL 
Art  S9t.*  GU  esami  unita  acuota  di  temncta 


Art  SO.*  €ti  esami  apeddi  al 
Imrìe  di  flbadln  obblifutorìe  nei  btannlo. 

Art  SI.»  U  durata  dofK  esami  apecìnli  anri 
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minuti 

Per  quello  di  chimica  generale '  .    .        SO 

di  botanica »    •    •        30 

di  mineralogia.    .    .     .    ^    .    ,    .    .^      30 
di  farmacia   teorico-pratica  e  manipola* 

sioni  farmaceutiche  ...*..•*       40 

Art.  32/  Nell'esame  di  farraacfa  teorico^pratlta  sai'aimo  fatte 
interrogazioni  di  tossicologia  chimica. 

ArU  33.**  Gli  esami  speciali  si  daranno  da  Commissioni  nomi* 
nate  secondo  il  prescritto  della  legge  del  i3  novembre  1859. 

Art.  34.^  Gli  stutfeatl  che*  avranno  compiuto  il  biennio  di  stn* 
dio  ricordato  nel  capo  antecedente,  e  sostenuti  con  buon  successo 
i  nentovati  esami  speciali,  verranno  dichiarati  Jesistenti-Farma" 
cisti. 

Art.  33/*  Gli  AnsistenH'FàrmaeisH  aspiranti  al  diploma  di  Far' 
madiata  devono  attendere  per  un  biennio  alla  pratica  farmaceutica 
ki  eiltà  od  in  terre  che  abbiano  una  popolazione  almeno  di  6  mllt 
Abitanti;  quindi  sostenere  gii  esami  generali. 

Art.  36.*  L'iscrizione  alla  pratica»  ed  il  corso  di  essa  non  avranno 
Talore  che  secondo  te  discipline  vegliantl. 

Art.  37.®  Agli  allieri  farmacisti  militari  vale  la  pratica  fatta 
nella  farmacia  militare  centrale»  e  nelle  farmacie  degli  spedali  mi- 
litari.  ' 

Art.  38.*  T^ràihiato  il  biennio»  il  Farmacista-Assistente  è  am- 
messo a  due  esami  ^efwrafi. 

Il  primo  consiste: 

J.  In  uno  esperimento  di  manipolazione  di  quattro  prepara- 
siooi»  due  cbiffliebe  «  due  galeniche  Intraprese  immediatamente 
dopo  fatta  Testrazione  dei  temi  rdatfrl;  i  quali  sono  da -ciascun 
candidato  in  presenta  del  Direttore  della  scuota  e  di  un  Seifreta- 
rio  dell'Università  levati  a  sorte  da  una  serie  preparata  di  comune 
accordo  fra  il  Professore  di  chimica  e  quello  di  farmacia. 

Alle  operazioni  di  detta  roanipolaiione  assiste  la  persona  a  ciò 
deputata  dal  Direttore  del  laboratorio  di  chimica  farmaceutica.  Essa 
suggella  i  preparati  apponendovi  la  propria  'firma  dopo  quella  del 
candidate;  indi  li  trasmette  al  Direttore  deHa  scuola. 

B.  In  uno  esperimento  orale  Internò'  alle  preparaaioni  elabo- 
rate» che  si  avranno  sott^octhio»  e  intorno  a  temi  estratti  a  tN>rte 
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di  ehiiuica  generala»  di  botanica  e  di  farmada  teorico- pratica  è  di 

tossicologia  chimica. 

Le  interrogasioni  circa  la  botanica  saranno  rivolle  al  fine  di 
riconoscere  le  piante  niedìcinali  o  recenti  o  serbate  in  erbario,  e 
i  caratteri  onde  si  dirtingono*  le  qualità  delle,  droghe  officiaali»  e 
le  ter»  adnlteraaioni. 

Lo  sperimento  orale  durerà  almeno  no' ora. 

Il  secondo  esame  generale  consiste  io  una  disputa  il  cai  ar- 
gomento ò  ricavato  cosi  da  una  dissertaaiooe  scritta  liberamente 
dal  candidato  e  stampata  sopra  un  lena  che  esso  elegfe  ira  gli 
insegaameatl  del  eerse,  eeme  da  tre  IcsI-parimeQtt  stampale  in- 
terno a  tre  suhbietti  diversi  e  alieni  ^  quello  della  dlsserUaSoiie. 

Il  secondo  esame  generale  sarà  dato  colle  nonne  prescritte  per 
r  ultimo  esame  generale  delle  Facoltà. 

Art  39«*  l«a  Commissione  per  gli  esami  generati  sarà  compo- 
sta del  Direllore  della  scuola  cui  i  data  la  preaìdena,  e  di  qaal- 
tre  persone»  due  delle  quali  aeelle  lira  celerò  che  danno  on  inse* 
gnamento  uffiiìale  nella  scuola,  e  doe  Ira  le  persone  av«te  in  con* 
eetto  di  esperie  nelle  materie  dell'esame. 

Air  ultimo  esame  generale  saranno  chiamati  qoallro  fivoiacisti 
aggregati  per  le  argouseniaiioni  necessarie. 

Art  40.*  Vinto  con  féliee  prova  r  ultimo  esame  genoale,  un 
diploma  spedito  dal  Rettore  delle  rispettive  Università  abilita  resa« 
nùnalo  aireserdaie  deHa  lunacia  in  tulle  le  Stalo,  sotto  la  os- 
aervania  delle  cautele  prescritte  dalle  vegliaati  leggi  sunilarìe. 

Art,  4!.*  Coloro  che  posseggono  il  diploma  di  farmacista,  quando 
ahhiano  conseguite  la  liceuM  liceale,  pelnuue  prcseutarsi  all'esa- 
ae  di  ammissione  al  corse  di  chimica  della  Paeeilà  fsiee-male- 
aaatica;  indi  iscritti  agl'insegnamenti  dell'ultime  anno  di  corso. 
Terranno  ammessi  agli  eanmi  ffutmllf  per  ellenere  la  laurtii  in 

Art  4S.*  Colevo  che  saranne  già  didiiaraU  Assistcnti-P^anna* 
eiaU,  depe  eoelenuti  gli  esami  apeòali  del  ceno  titaunla,  veihnde 

d'aaamìssieue  al  ceiee  di  ehimiei  4Blla  F^cettà  iiias  uaHaMliri, 
e  prendere  le  tacrìaìeuì  da^due  «Itimi  awL  CempìuaB  II  hìeuuie 
di  atadie  del  eaiue  di  eiduaìea  piudelta,  e  «upnrato  fifilimpiite 

ff nemlj  prescrìtti  pd  conseguimento  detta  lavea  di  dnmica. 
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Cmo  V.'  -i—  Mmotisitmi  inmtMtirtt.  . 


Art  .43.^  Nelle  pro?incie  lombarde  i  giovani  che  avranno  com- 
pito il  terzo  dei  cinque  anni  di  pratica  preliminare  allo  studia 
oniversitarìo  finora  prescrHta»  ed  avranno  sostenuto  felicemente 
Vessarne  «osi  detlo  di  HtroeMo,  saranno  dispensali  dall'esame  d'ém- 
missione  nei  due  anni  successivi  alla  pubblioàiioiie  dtl>  presente 
Regolamento. 

Art.  44.®  I  giovani  che  avranno  compiuto  il  quarto,  anno  di 
pratica  preliminare»  e  fatta  buona  prova  nell'esame  di  tirocinio,, 
potranno ,  compiuto  IT  biennio  di  studi  aniversitatii ,  presentargli 
«gli  ewmi  spedali  «  ^emratt. 

Art.  45/  Coloro  elle  av ranno  eof»pito  il  eorso  tHennaie  «ni* 
ver&iiario  finora  ricbieato  nell'Upiversità  di  Pavia,  per  venir  di- 
chiarati dottori  di  chimica ,  saranno  per  ,  ecceaiooe  ammessi  nel 
primo  semestre  del  1860-61  agli  esami  rigorosi  che  cessano  di 
aver  vigore. 

Art.  46.^  Trascorso  tale  termine,  dovranno  sottostare,  riguardo 
agli  esami,  alle  prescriiioni  del  Regolamento  per  la  Facoltà  df 
Scienze  fisiche  e  matematiche,  le  quali  baono  parlieolare  rileri*> 
mentp  alla  laurea  in  chimica*  . 

'  Art.  47 .<^  Sono  mantenute  per  lo  studio  e  gli  esami  della  Far- 
macia le  disposizioni  degli  anteriori  Decreti  e  Regolamenti  in  quelle 
parti  che  non  contrariano  al  presente. 

Fisto  (T  ordine  di  5.  J.  n. 
Il  Ministro  per  la  Pubblica  I$trmion$ 
TsutHua  Mahuni* 


CRONACA 

Begolanaeiitl  untversttartl.  —  11  Besolamento 
€rener»le«  — -  IìA  FaeoltA  naedlco-chlrarglca* 
—  liA  Scaol»  dt  FArmaela.  —  li»  F»c|0lt4  di 
•elense    ilislche^    matesiàAllche  e  ia«$ursitt«  — * 


Ju  ottobre  e  il  novembre  traseorsero  fecondi  di  legf  1  e  A  vego- 
lamenti,  risgoardantl  la  istmsimie  fiubMiet  superiore,  e  U  sor- 
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gente  non  n'  è  ancor»  '  inalidii*»  poMé  il  Ofornale  ufficiale  fa  re- 
candoci Tona  dopo  l'altra  le  norme  tutte  Infinite,  eolle  quali  avran- 
no a  governarsi  le  FacoUft  universitarie.  È  qnesto  lo  sviluppo  e  It 
complemento  della  legge  Casati  15  novembre  1859;  di  cui  ai  tratti 
nella  Cronaca  del  dicembre  48S9L  Per  quanto^  coneerne  la  FìaeoUà 
raedìco-chirurgicay  la  scuola  Mi  farmacia,' le  scienze  fisiche  e  natura- 
li, la  iegìsiaiione  può  dirsi  ultimata^  e  il  pubblico  ha  potuto  averne 
cognìaiooe  e  già  recarvi  in  qualche  parte  it  severo  suo  giudizio. 
U  restante  non  ci  interessa  che  per  le  attinenze  che  le  diverse 
professioni  e  i  singoli  rami  dello  sctbìfe  hanno  fra  di  loro.  Noi 
abbiamo  creduto  opportuno'  riportare  per  Intero  il  Begolam'ento 
particolare  per  gN  studif  della  Facoltà  medico-chirurgica  e  II  Re- 
golamento per  il  Corso  farmaceutico,  facendo  precedere  le  rela- 
zioni con  le  quali  il  Ministro  li  ha  raccomandati  alla  approvazione 
superiore.  Ora  faremo  parola  del  Regolamento  generale  nniverslta- 
rio,  che  laaciamnio  di  riprodurre,  siccome  risgnardanté  per  la 
massima  parte  la  gestione  Interna  amministrativa  degli  istituti 
nniversitarlL  Non  ometteremo  però  di  citare  qua  e  là  le  più  im- 
portanti dlspoaiiioni,  in  quanto  possono  riferirsi  agli  stndll  e  per 
conseguenza  alla  scienza  e  alla  pratica  professionale. 

ites^lanieiato  fremerale  mlTersitai^o.  —  Questa 
Regolamento,  scrive  il  Ministro  della  istruzione  pubblica  nella  sua 
relazione  al  Prìncipe  luogotenente,  questo  Regolamento  è  destinata 
a  reggere  con  nn  solò  ed  ordinalo  pensiero  le  cose  universitarie» 
governando  il  tutto  con  accordo^  connessione  ed  omogeneità.  G<t 
tengono  dietro  ì  Regolamenti  parziali  per  ciascuna  Facoltà,  infor* 
mali  del  medesimo  spirito.  Le  fila  di  questo  ordito  erano  sparse 
e  divise  nella  legge  organica  del  13  novembre  1859,  il  Ministro 
referente  non  ha  mancato  d'ogni  diligenza  per  radunarle  e  di-' 
aporie  nel  modo  il  piò  conveniente.  Egli  non  poteva  porre  una 
mano  innovatrice  in  ciò  ch'era  già  fatto  e  sanzionato,  in  ciò  che 
aveva  acquistato  forza  di  legge,  per  la  emanazione  avvenutane  du- 
rante I  pieni  poteri.  Nondimeno  s'industriò  di  trame  il  profitto 
MgllMPe,  neirimendiniento  di  accrescere  gli  stndli  e  di  innalzare 
il  livello  della  islmaiéne  pubblica,  sino  a  pareggiare  gradatamente 
la  perfezione  raggionta  presso  altre  nazionu 

•  ftr  feraM  —  sono  parole  del  slg.  Mamiani  -^  P  idea  del- 
PolliaM  ittsegnaaaenlo  nniversilariò  non  è  ancora  attnala;  e  con- 
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Terri  in  tra  ,1^  ^)ii;e  cose  tornare  alk  di!s4insiane  eoA  vara  cóm»; 
profonda  tra  rm$^goaiiieQio  |irofeiWH>[ial«  ^  qn^llnt  calie  mira,  a  a*  > 
{MÙ  alto,  segno  di  a^ieoza.  Der  pari*  voleqdotM  rìwaTere  dalla  Uni^-* 
v^raiti  ogni  a^anao  di  .studii  quaai  elemenlari  »  è  bisogno  di  af-- 
frettarsi  ad  istituire  le  scuola  niagiatrali  aoperiori»  eosl  par  le  di^. 
sciplioe  letterarie  coi^e  per  le  pasiti?e. .  .  ^  . 
.  »  JI9  qiipsti  ed  altri  desideral]|ili  perfeaiona$Q«ati  ooii'^ntrad- 
dlscono  alle  riforme  ed  alle  miglioraaioni  che  la  legge  attuale  ha. 
introdotte»  e  pbe  il  Regolamento  presenjle  lionCerqia  e  compia  eoa 
aci^uratezaa  non  forse,  comune*  .    ' 

m  II  RegelaineatQ  attuale  ha  iinposlo: 

»  Che  l'esame  orale  c<^ininci  aei^pre  dairinterrogare  e  obblet*} 
tare  dal  soggetto  delle^.p^oiposizioui  scritte: 

»  Che  le   disserta cioni   dei   candidati  al*  libero   in9egiiaHiento< 
sieno  messe  a  stampa,  n^n  meno  di  quelle  dei   candidati   all'ag- 
gregazione, affine  che  V  ppinione  univeraale  .entri  a  far  parte  del 
giudizio; 

»  Che  tali  stampe  e  ;  altresì  le  composi;iioni  degli  esaminati  in. 
qualunque  Facoltà»  e  le  tesi  dei  laureandi,  rimaagano  a  pieaa  re-, 
quisizione  del  Ministro,  percbiè  questi  ne  tragga  un  criterio  giusto 
e  positivo  suirandamento  degli  stadii,  sulla  foriua  .di^U'iiisegoare  e 
sull'opera  delle  Commissioni; 

n  Che  sia  pure  in  facoltà  del  Ministro  di  mandare  persone  di 
sqa  fiducia  ad  assistere  ufficialmente  a  quella  opera; 

s»  Che  infine  sia  procurato  ogni  modo  perchè  gli  esaiui  di- 
vengano veramente  ed  effettualmente  pubblici,  e  non  sieno  ^o- 
vertiti  come  per  l'innanzi  in  alcuni  di  essi,  accadeva  in  una  spe- 
cie di  confessione  auricolare, 

n  Per  ciò  appunto  il  Regolamento  decreta  che  ogni  qualunque 
esperimento  scolastico,  ed  eziandio  quelli  di  ammissione,  saranno 
individuali  tutti  e  non  collettivi.  E  d'altra  parte  il  Ministro,  con 
circolare  del  15  ottobre  invitava  i  Rettori  delle  Università  a  pren-. 
der  cura  che  le  Commissioni  da  essi  scelte  non  procedessero  nel 
loro  ufficio  con  benignità  soverchia  e  con  troppo  facile  contea- 
tatura.     , 

»  Nella  forma  dei  temi .  che  si  traggono  a  sorte  si  è  voluto, 
fuggire  tutte  quelle  determinai;ioni  e  minuzie  che  danno  per  de- 
finite io  modo  assoluto  e  repulsivo  le  materie  opinabili,  e  le  det-j 
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tHhe  congetlurali  ;  e  si  attengono  troppo  slrettàmenfe  a  dii  aolo* 
•isU^ma  o  a  an  solo  metodo.  Ciò  eonflene  e  ariti  eiò  è  decessa* 
rio  alla  verità  della  scienza  e  alla  istitosfone  degli  insegnanti  li- 
beri; la  pedanteiti  v'incontra  nna  nnoTa  sconfitta;  né  potrti -qnin- 
d*itinant{  alcnn  professore  detìciarsi  troppo  nell'  adire  a  verto  a 
verbo  ripetere  dai  candidati  la  propria  lezione  » . 

Le  altre  disposisioni  principali  del  Regofamenlo  sono  le  se» 
guenti: 

Le  Facoltà  comprendono  tatti  i  Professori  ordinarli  e  gli  ag- 
gregati nelle  Università  nelle  qoalì  sono  stablfiti.  -^  Nelle  Facoltà 
nelle  qoali  non  v'ba  aggregati,  adonata  la  Facoltà»  si  compilerà 
una  nota  delle  persone  idonee  a  supplire  i  Professori  cosi  nelle 
lesioni,  come  negli  esami.  —  Tale  annotaiione  sarà  comanieata  al 
Rettore  e  da  questo  al  Ministero. 

n  Rettore  è  capo  della  Universitii  e  di  diritto  Presidente  dei 
Corpo  accademico.  —  I  Presidi  delle  Facoltà  sono  i  capi  delle 
medesime  ed  esercitano  satrardinatamente  al  Rettore,  nelle  Fa- 
coltà cai  sono  imposti,  e  negli  Istltati  annessi  ifle  medesiae  Fante- 
rìU  di  quello  sulFIntiera  Unirersità. 

1  Professori  ordinari  di  nuova  nomina  hanno  F  obbligo  di  co- 
minciare le  loro  leiioni  fra  un  mese  dopo  la  loro  iNromoiione»  se 
l'Università  è  aperta*  6  raccomandalo  ai  professori  oHinari  di  pre* 
ferire  le  leaionl  orali  alla  lettura  di  leiioni  ocriHe.  —  Dovranno 
i  Professori  mantenersi  nei  loro  programmi,  cui  svolgeranno  com- 
piutamente. 

Ogni  anno  ciascun  Preside  couviKa  la  sua  FaeoRà  per  aprire 
il  concorso  ad  uno  e  due  posti  di  aggregatone.  Ma  daìgna  la 
stienia  cbe  no  sarà  soggetto,  ma  si  veramente  die  non  si  rilonii 
albi  asedesima  prima  cbe  alle  allre  dalla  Facoltà  rappresentale.  — 
Nelle  Università  neile  quali  non  sono  aggregati ,  la  Facèità  desi- 
gnerà per  supplenti  dei  varìi  corsi,  od  i  Professori  orinari  e  straor* 
«nari  di  altri  corsi,  o  gfi  ufitìali  addetti  ai  varii  Istituti  scieo- 
tifd  uuiversitarii,  od  ìniue  i  liberi  insegnanlL 

I  Professori  ordinari  e  slraordiuari,  gfi  aggregali  cui  sano  af- 
idati iuseguaaatuti  lomporuri  potranno  dare  neOe  F^ooRi  rispet- 
tiva earsì  privati  suRe  malme  cbe  vi  sTiuseguanu,  u  arte  affini, 
pan'emB  non  vipdauo  qucme  dm  ucuuouo  prouBSSure  a  mmo 
bieo.  —  OR  aggregati  ai  qpa4i  non  lume  eaoameaso  ti 


447 

gnamentp  pn^bbli^Q  $ap9  dì  diritto  jnst^gi^finti  l^bei»  deU«  mterìe 
designate  nel  prograinioa  delle  rispetti Y^C'aepHà  o  della  mateme 
affini. 

Gli  eaami  sono.  lAlti  individuali  e  pnbbJiei,  -^  Negli  esuini  di 
ammissione  alfe  Facoltà  jed^ll^  Scuola,  di  farinacia  è  lasciato  ah 
l'arbitrio  degli  esaminatori  d' interrogare  ì  giovani  sulle  varie  parti 
delle  ^aAevje  d^iresaoae,,  per  meglio  avverare  se  i.candidi^ti  ab- 
biano V istruzione  necessaria  allo  studio  che  prescelsero.  -*-  L'è» 
sanie  di  amqnissionc  alla  Facoltà  fDedic0"C.hirurgica.  è  orale,  e  ri- 
guarda ,la  fisica,  la  mineralogia»  la  zoologia  e  la  bulanica.  Le  Gom*^ 
missioni. saranno  composi^  di  quattro  esaminatori*  oltre  un  Pro^. 
fessofe  della  Facoltà  che .  pre&iederà  all'  esanie*  Spetta  al  Presi-^ 
dente  assegnare  a  ciascun  ^esaminatore  la  parte  su.  cui  questi  dot 
vrà  interrogare  il  candidato.  «-  Gli  esami  idi  ammissione  al  corso 
di  farmacia  costano  di  due  prove,  l'una  per  iscritto,  l'altra  orale* 
La  prima  consiste  in  una  composisione  italiana.  La  prpva  orale 
comprende  la  lettura  e  l'esame  della  composizione,  parecchie  tn- 
terrogaùoni  primamente  sopra  il  soggetto  della  composiaione,  poi 
sulle  lingue  iialianae  latina,  l' Inter  prelazione  di  autori  classici, 
l!aritmetica»  l'algebra,  la  4{eometria  e  la  fisica.  Gli  aspiranti  aU'e« 
saroe  di  ammissione  al  corso  di  farmaciia  debbono  far  prova  di 
aver  atteso  regolatamente  per  due  anni  alla  pratica  farmaeeulica , 
dopa  compiuta  l'età  di  anni  quattordici. 

Questo  Regolamento  generale,  e  gli  speciali  che  ne  derivano, 
non  sono  attuabili  che  in  Lombardia  e  nelle  antiche  provincie*  La 
loro  sfera  di  applicazione  si  arresta  al  Mincio  ed  al  Pp,  ossia  ai  cont 
fini  che  il  Ministero  antecedente  credeva  stabilmente  segnati  al  Regna 
Subalpino.  11  9ig.  Mamiani  si  attenne  a  questi  limiti  e  non  osò  varcar*^ 
li»  aebbene  lo  Stato  impoverito  da  una  parte  per  la  cessione  delia 
Savoja,  di  cai  la  legge  Casali  occupavasi^  si  allargasse  mirabilmeate 
dall'altra  sino  ad  abbracciare  ed  a  costituire  pressoché  l'inlera  Ita* 
lia»  —  «  Nelle  Università  tosane  ed  in  quelle  dell'Emilia,  scrive  il 
Ministro,  si  aeguono  altre  norme»  Al  riferente  noa  è  parato  bene 
di  violentarle,  posto  ancora  che  non  siano  le  migliori.  Ciò  che: 
dura  Qd  è  passato  in  cosiume  ha  per  ordinario  molta  ragione  di 
essere,  e  l'ha  nelle  condizioni  locali,  se  non  in  sé  stesso.  Convie- 
ne adunque  mutarlo,  \uandA  è.manifasjla  a  la  necessilu:  eia  uti- 


lìtà  gnuide  e  permanente.  Olire  di  che,  se  l'avere  sodo  q}\  occhi 
dirersi  termini  di  paragone  torna  sempre  fanlaggioso»  il  vantag- 
gio cresce  al  presente  fuori  di  misura*  apparecchiandosi  il  Gover- 
no e  il  Parlamento  dì  fornire  al  .nuovo  Regno  d'Italia  un  codice 
nuovo  scolastico^  maturo  frutto  della  sudata  sperienxa  e  saggesza 
dei  suoi  cittadini  ». 

È  questo  un  bene  od  un  male?  Noi  non  troviamo  nelle  parole 
del  Ministro  i  motivi  plausibili  della  esclusione  della  Emilia  e  della 
Toscana  dalla  legge  generale.  Pare  ohe.il  Ministro  dubiti  della 
intrinseca  bontà  e  della  opportunità  dei  suoi  regolamenti ,  impe- 
rocche  fa  appello  airesperienza  ed  al  tempo,  e  prevede  un  codice 
nuovo  ed  ordini  nuovi.  Perchè  non  aspettare  in  allora  quel  giorno 
fortuoatOf  in  cui  sia  dato  all'unico,  al  grande  Parlamento  italiano, 
di  pronunciarsi  col  senno,  coli' autorità  di  tutti  i  rappresentanti 
della  patria?  Perchè  non  limitarsi  alle  sole  più  urgenti  riforme, 
oppure  affrettare  anche  nel  regno  della  intelligenaa  e  del  pensiero 
l'intima  unione  colle  provincie  annesse?  La  ragion  d* usere  che 
esiste  per  le  istitusioni  della  Toscana  e  dell'Emilia,  vige  prubabiU 
mente  anche  per  quelle  della  Lombardia  e  del  Piemonte.  La  ne« 
cessila  e  la  utilità  d'innovare,  è  forse  men  grande,  meno  perma- 
nente per  noi,  che  per  gli  Emiliani  e  gli  Etruschi.  V'hanno  nella 
Italia  eentrale  alcune  Università  che  vivevano  a  stento  sopra  bre- 
ve perimetro,  alimentando  con  iscarsa  luce  la  fiamma  del  sapere 
e  il  nerbo  delle  professioni  in  meschini  slaterelli.  Università  a 
cui  può  solo  dar  vita  la  libertà  e  la  iargheisa  dello  insegna- 
mento. Gli  stipendi  degli  insegnanti  vi  sono  poverissimi»  tenui  la 
tasse,  agevole  il  conseguimento  dei  gradi;  tanta  disparità  dì  trat- 
tamento invita  i  nostri  giovani  a  cercarvi  la  eonsacraxione  acea- 
demiea,  od  a  seguirne  i  corsi,  disertando  le  nostre  Università  e  le 
loro  discipline  austere.  Nella  stessa  Toscana  si  è  tntt'altro  che  con- 
tenti della  serbata  anlonomia  in  fatto  d' istraaione  »  e  molte  voci 
ai  elevano  a  combatterla,  a  chiedere  riforme.  A  che  adunque  pro« 
ftta  la  disparità  degli  ordini  e  il  mutamento  incompiuto?  A  sosti- 
tnire  nuovi  termini  di  confronto  ai  preesistenti»  a  generare  il 
naiconiento  e  la  confusione,  a  moltiplicare  leggi  e  decreti  quasi 
Hi  via  di  esperimento,  come  se  il  mutare  e  il  rimnlare  non  arre* 
casse  pertnrliamentt  e  danni  infiniti* 
y^  liat   rsM^Mà   imeili«9  eUMUPsUfiu  —    ài   perspica«;e 
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lettore»  ohe  alvrà  pereors»  attèntamente  la  i^eìafione  del  MinUtrOy 
e  H  Regolametitb  che  gli  tien  dietro,  sirà  apparso  di  leggreri  co^ 
oi'esso,  néH'erdiniiré  gli  8tad|  medfeo-cbiitirgici ,  abbia  preso  per 
tipo  il  sisiema  toscano,  e  teiitaDdé  aceostartlsf ,  q«asi-  laménti  ifi 
non -aver  potato  iiAltaWo  del  latto  e' trapiantarla  nel  nostro  pae^ 
ae.  Nel  n^  obbletiereuio  una  parola  a  ciò  ch'egli  dice  soHa  im^ 
portanaa  detta  parte  propriàmentè  sperimentslle  in'  medìciaa,  sai» 
rabnad  della  preeipitaia  indutionè  e  della*  iemerciria  diàMUea  ^ 
che  altrove  s'è' fallo  e  sv  fa  totlora,  con  «danno  manifesto  della 
isÌraÌEione  pratica  e  positiva,  rfenkmeno  era  possibile  tener  in  mi* 
glior  conto  ranalómfia  è  la  ifisrologia,  basi  fondamentali  all'acquisto 
di  ogbì  altra  cognizione,  nò  rendere  oinaggio  pia  sentito  alia  eli* 
nica  medica  ed  opèratoHa,  per  cui  la  scienza  nostra  si  trasmuta 
in  arte  bisnéfica  ed  alteviatrice  dei  mail.  L'ocullsUca,  che  si  tns^ 
gnu  in  tutte  le  Università  della  Germania,  ed  aveva  da  gì^an  tem- 
po una  cattedra  ed  ona  Clinica  nelle  Università  di  Pavia  e  di 
Padova,  doveva  acquistare  diritto  di  cittadinanza  nelle  scuole  d'l« 
falla,  ove  non  mancano  uomini  capaci  dflhistrarla  e  d'Insegdarlsi, 
Siccome  ne  attestano  le  nomlhe  del  prof.  Speriiìa  a  Torino ,  del 
prof.'  Quaglino  a  Pavia,  del  prof.  Ca$torani  a  fiotognal  La  cUnioft 
delle  malattie  cutanee,'  i  corsi  di  anatomia  microscopica ,  saranno 
altrettanti  ottimi  acquisti  della  cai  promessa  ititrodaaione  felici^ 
tiamo  il  Ministro  che  aspira  a  «  progredir  sempre  e  sempre  cor- 
reggere e  perfezionare  »,  e  ritiene  «  soprattutto  neccessario  nella 
medicina  di  non  permettere  che  si  possa  in  veruna  università  del 
Regno  insegnarla  in  modo  cosi  incompiuto,  vuoi  per  fai  scienza^ 
viuoi  per  li  sussidj  materiali,  da  impedire  a  qualunque  ingegittf  di 
diventare  perito  quanto  bisogna  netta  professione  cai  tende  m. 

Sin  qui  tutto  procede  pel  meglio ,  aonforme  ai  bisogni  dei 
tempi  ed  alle  esigènze  dell'arte  àccresciata  e  perfezionata.  Resta 
a  vedersi  se  nell'impianto  generale ,  se  netta  distribuzione  degli 
studj,  se  nella  parte  assegnata  alle  cliniche' speciali ,  T  imitazione 
non  fa  malintesa  od  esagerata.  Per  accostarsi,  al  sistema  to8can<»« 
il  Ministro  ha  elevato  da  cinque  à  sef  gli>*anrri  da  impiegarsi  per 
la  medica  istro'siòne,  ai  quali  è  da  aggiungersi  il  tempo"  neces- 
sario per  conseguire  la  laurea ,  mediante  gtt  esami  geueràli ,  che 
a  termini  deU'arlicolo  i^8  della  legge  Casali,  ai  aggirano  intorno 
al' complesso  di  tutte  le   maWt^  di'  cur':»i  è    dato   saggiv    uegii 
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esami  speciali,  e  c«iiaistonQ>}iU  tre.diffieUì  aaperJnieoU:  i^priiA^•i 
io .  una  ^somposiftioM'  ^crilU  a  porte  «hiiise  ìa  «ib  detennìoalo  Uai«i 
pò, seAM  ateaa  spaoarao  4i  coaaiflio  o  di  traiMii  ÌAiQrfio.a4  .iHi 
tema  (ratto -dalie  materie  che  iiaa  fuK'matQ  l^of8et(Q.  degli  eaanii 
epeciaiti  LI  secondo*  in  ^o  esperimfn^  verbale  ìMopqo  a.djrensi 
temi,  icaiti  da  queste  stease  maUvNe;  il  terao^  ia  qua  4ispiiita  iiir 
toroa  adiiiaa  dìasertasione^  acritla  Mberamerite  dal  eaudidàto  aor 
pra  an.  toma,  da  lui  scellone^U  inaegnameali  cbe  a^Ja.  la^ff)a.8| 
riferiscono ,  «d  intorno  ad-  aloofie  tesi  da  kii  parimenti  aceite  io 
questi  stessi  insefnamenti»  '— i  A  tal  che  aa  la  legge^  non  è.. dar 
stiaata  a  rimanere  lettera  morta»  •  se  gli  .iacitamenti  goferaa» 
tivi  ad^tisar  negli  esami  del  massimo  rigore  sono  per.  poco,  ascol- 
tati, non  ci  vorrà  meno  di  gran  parte  .del  settimo  anno,  per  dir 
sporsi. alla  prova  finale. e  .per. subirla. con  successo,  ed^upre^ 

In  Toscana  rautorizaaaione  airesereisio  medicp-cbirurgico  non 
si  acquista  cbe  in  otto  anni,  cinque  dei  quali  si  passano  a  Pisa 
od  a  Siena,  e  tre  a  Firenze;  ciò  cbe  ba  fatto  dire  all'arguto. prof* 
JPaeini  die  quivi.  s'fiii;eccAta  iia//e  acno/c»  aensa  cbe  gli.  scolari 
n'escano  poi  di  tanto  perfezionati.  Ora  è  notorio  cbe  in  Germania 
la  durala  dell'intero  tirocinio  non  è  pbe  di  cinque  anni  e  ii|  Fran- 
cia ed  in  Inghilterra  quattr'anni  aon  ritenuti  più  cbe  sufficienti  a 
dare  dei  buoni  medici,  e  certo  la  riputazione  scientifica  di  quei 
paesi»  le  tesi  che  vi  ai  sostengono  e  poi  si  leggono  in  tutta  .l'Eu- 
ropa, l'onoranza  e  il  rispetto  in  che  l'arte  liberale  per  eccellenza 
ri  è  tenuta  presso  tutte  le  classi  sociali  «  non  ismeotiscon^  la  ec* 
cellenza  dei  loro. ordinamenti  Io  Toscana  ai  grida  apertamente  e 
fortemente  contro  la  lungaggine  estrema  degli  studj  e  ad  accora 
ciarne  la  dorata  voglionai  ridotti  almeno  a  aei  anni,  nel  cbe  coiit 
cordano  ingegni  preslantisslmi,  quali  il  prof..  Filippo  Fucini  nel- 
l'opuscolo da  noi  esaminato  nella  Crònaca  del  luglio  e  in  una  re- 
cente «  appendice  cUU  eonsiderationi  sulla  scuola  medico-ciiir 
rurgica  di  Firenze  »;  il  professore  e  senatore  Maurizio  Bufof 
lini  nelle  sue  «  Considerazioni  sullHnsegnamento  pubblico^  spe- 
cialmente medico  e  chirurgico  in  relazione  colla  civile  libertà  » 
(Firenze,  1860),  il  dott.  fiacco  Galligo  nelle  or  pubblicate  «  Rir 
flessioni  e  proposte  sopra  l' insegnamento,  medico^chtrurgico  in 
Toscana^  e  sulla  necessità  di  modificarlo  e  rend^r^Q  uni[(^m 
nel  Regna  d'Italia  n  (Firenze»  {860).  —  Fra.  quòstl  il  /solo  Bu: 
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fallni^  per  onor  del  fero,  esseodo  seguace  della  separazione  nello 
.studio  e  neU'esereizio  della  medicina  e  della  chirurgia,  renderebbe 
necessario  a  ohi  volesse  conseguire  la  doppia  matricola  un  tirocinio 
di  anni  olto  o  quanto  meno  di  sette,  avendo  egli  proposto  che 
neiristituto  superiore  il  corso  pratico  biennale  abbia  ad  essere  so- 
lamente medico  o  chirurgico*  Ma  In  tale  divisamente  T  illustre 
maestro  non  avrà  facilmente  consenzienti  i  suoi  coileghi  italiani  e 
la  pubblica  opinione,  come  non  ebbe  quella  del  suo  chiarissimo 
crilice,  il  prof.  Giordano  9  nella  Gazzetta  medica  italiana ,  Stati 
Sardi  {K^  47  del  Ì8ti0).  «  Io  non  dirò  certamente  troppi,  dice 
il  prof.  Giordano^  i  sette,  gli  otto  e  neanco  i  dieci  anni  impie- 
gati oello  studio  di  una  scienza  e  di  un'  arte  che  devono  per  chi 
vi  si  applica  coscienziosamente,  essere  studio  di  tutta  la  vita.  Ma 
per  questa  ragione  appunto  credo  che  la  determinazione  della  du<* 
rata  degli  studj  scolastici  meriti  la  più  seria  attenzione  per  parte 
dei  governanti,  dalla  suprema  tutela  dei  quali  dipendono  tutti  gli 
Interessi  dei  governati.  Qui  per  una  parte  si  ha  da  considerare 
r  interesse  della  scienza  e  deirumanità;  per  V  altra  quello  degli 
studiosi  e  delle  famiglie  non  troppo  agiate,  cui  ordinariamente  ap- 
partengono, e  il  meschino  avvenire  che  alla  maggior  parte  dei 
medesimi  si  prepara  ••• 

Il  prof.  Giordano  ha  ragione,  che  la  nostra  Istruzione  s' ini* 
zia  soltanto  nelle  Università,  ma  si  compie  negli  ospedali  e  nella 
pratiisa  dell'arte,  e  prosegue  per  tutta  la  vita.  Tante  cliniche  spe- 
ciali, accumulale  all'Università,  sono  forse  di  soverchia,  e  fatte 
più  per  ingombrare  la  mente  dello  studioso,  per  istancarlo  e  con- 
fonderlo, che  per  dargli  una  soda  e  profonda  educazione  scienti- 
fica. Di  questo  parere  è  l'illustre  professore  Pacinif  è  la  Facoltà 
medica  di  Parigi,  la  quale  interpellata  nell'anno  decorso  sulla  con- 
venienza di  istituire  delle  cattedre  speciali ,  ad  unanimità  rispon- 
deva che  la  sarebbe  una  misura  assai  deplorabile;  ch'essa  perver- 
tirebbe il  carattere  cui  deve  avere  l' insegnamento ,  e  riescirebbe 
senza  utilità  per  la  istrusion  pratica  degli  allievi.  Ben  compren- 
diamo, per  converso,  come  nei  grandi  centri  di  popolazione,  nei 
grandi  ospedali,  sorgano  cattedre  e  scuole  libere  di  perfezionamen- 
to, colà  dove  non  mauca  giammai  l'alimento  all§  materia,  e  dove 
i  giovani  medici  e  sin  ancQ  i  provetti  chiedono  volontieri  senza 
impacci  scolastici  quel  complemento  al  loro  sapere  che  non  con- 
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tegiiirono  nelle  aule  e  nelle  éllriithe 'onivei'silsirìe.  Nel  èasò  ii(i> 
stro  concreto  e  nella  sfera  regionale  della  Lumbàrdia  '—  glacclié 
ora  è  molto  alia  moda  i!  parlai*  di  regione  àmmìAistMlTe,  'e  fi 
Ministro  stesso  dfeir  Interno  intenda  att^bdlre'  atrÀutorltà  regio- 
nale r  ispezione  e  la  direzione  sul  relativo  fnsc^hamehto  isnperio* 
re  —  nelta  sfera  ,  diciamo V  detta  timbr^tUti ,  tarilo  accumulo  di 
studj  nella  minor  Pavia ,  é\  fa  riso v venire  detta' frustrata  pfòme^ 
sa  acclusa  nell'articolo  ÒÌ  della  legge  Ùas^ti/  ov' era  scritta  cHif; 
M  potranno  in  seguito  essei^e'stàbifiti  insegnamenti  di  perfezfòn^ 
mento  'per  varj  rami  di  scienze  médi'che  negli  spedai!  'di  Torino 
e  di  Milano  ».  A 'Torino  T  aumento  delle  scuole  e  delle  cifrriehe 
speciali ,  corrispondeva  In  parte  al  voto  dèlia  tegge'.  A  Milano, 
ove  per  la  nancanza  dèlta  PacoTtà  mendica,  piò  urgente 'correva  la 
bisogna  y  nulla  si  fece  e  nulla  àncora  ^'  appresta ,  ancorché  vi  si 
verifichino  per  ciò  le  più  belle,  le  più  larghe,  le  più  desiderabili 
condizioni.  Ma  tale  argomento,  intorno  a  cuf  sta  occupandoiii  una 
Commissione  eletta  dal  seno  della  Seiione  medica  déll^  beneme- 
rita destra  Società  df^ incoraggiamento  di' scienze,  lettere  ed  arti, 
esige  una  trattatione'  particolare/  e  nof  prendiamo  l' impegno  di 
svolgerlo  nella  prossima  Cronaca.  "Basti  Jier  ora  Parerlo  toccalo 'di 
volo,  come  per  fissare  un'idea  imporlantis^iin<i,'cl  per*  n^ìì  lasciar 
cadere  in  prescrizione  un  diritto  the  risale  a  qualclie  secolo,  ana 
istituzione  ch'«ra  presso  ad  ottehere  l'Invocata  sanzione,  persia 
da  quel  Governo  che  nel  febbrajo  iBI8  faceva  definlliramente 
cessare  la  scuòla  d'  anatomia  e  di  cbirargia  affidata  al'  celebre 
'  Paletta  r 

tiA  Seaol  A  41  farmaci  a.  —  Al  Régolameiito  «pel  corso 
farmaceutico  che  in  massima  reca  eccellenti  migliorie  ìid  modo  di 
regolare  il  tirocinio  e  rapprendiinento  della  farmacia,  nonr  che  di 
raggiungere  la  matrìcola,  adimmo  fatte  alcune  cHticbeaséennate.  Nel 
secondo  ed  ultimo  anno  di  studio  vien  prescritto  di  Tipclcre  preci- 
samente i  corsi  del  primo  ahno,  cioè  mineralogia,  botanica,  far- 
macìa e  chimica.  Cosi  lo  studente  non  fa  che  pagar  doppia  t»sa 
ripetendo  gli  stessi  corsi,  i  quali  debbono  essere  annoatì,  perché 
destinati  eziandio  alla  frequentatone  degW"  studenti  di  inedtehia  e 
di  matematica.  Quattro  semeslri  di  mineralogia  sono  assotutamente 
dt  troppo,  e" fecero  a  taluno  gridare:  mfaerfcofdlttf  {Perseve- 
ranza, N.o  376  del  1860).  Fa  critlcaU  anche  la  dìstiiiiioiie  fra 
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chiiniea  generale  e  farmaceutica ,  distinzione  dicbiarata  assnri^a, 
wmi!^$^}à  f^rm^Cfffj^n  è.^piOi  upa  ia^ulsa  raccolta  di  ricette,  ma 
QQ  ,|f,ayUa(o,jSCÌ^^||0c9  ùi  chimica,,  ^  Uot^ni^a,  .sussidiata  dalla  ma- 
feria  .{Dedica  9  4^  fi&iploigia^  A  Bologna,  a  Pisa,  ed  ora  9'Na- 
po^  6i  ^w^ttà  i^FQ  Ifiji^i'V^isiqfie  as^ai^  ^i(i  ragionévole  di  chimica 
mvD«ffd|6  Qd  Wijwcfi.  .,        ,     '     ..,;./..  .  ' 

,  ^l\  ,^if^, Ministro  Xffffi^  omaggio^  nella  suf^  relazione  ai  servigi 
che  la  farmacia,  pi^^  prei^tar^  alla  chinnìca^.  all'agricoltura,  alle  in- 
di^trìe.p^polajri,  e  ricp{i0sqe  l'utile ^il^fluepza  che  il  farmacista  eser- 
eiita.tQe!più  uniiili,  .villaggi^,  oy^ualtamente  sjl  medico  ed  al  curato 
(xnU^iyiflìQ .\\. degno  curato, di  cagfipagna,  l'ideale  di  Balzac  e  di 
itap^zzon^oo  rafj^glla^u ^i. 400  Margotta),  rappresenta  rintelligenza 
ei^è.Aia^trp.aJ«co^oQ(),  ijo  fpilJe  bis^oga^  Ma  perchè  si  esige  tanta 
dQi(rj(ia.  dal  farta^cista  pa.te^tato^  &i  lascia  correre  senza  freno  la 
ìaipu4Ìei)te,.f;iarlatanei;ja7  Gli  isirutti  ed  onesti  esercenti,  che  hanno 
speso  tempo,  denarp  e  fatic.a  nej  lorp  $tudj,  che  pagano  tasse  e  son 
tfoati  a  i;igpf'os^  i$pe;cip.i)i  e  a  leggi  disciplinari,  meritano,  a  quanto 
PM^f  d'^ssijere  risip^^ati  e.  ppjOtet^i  dairAptprità.  Al  contrario,  mai 
IIQP  si  vidde,  come  oggidì,,  una  si  grdn({e  invasione  di  rimedj  secreti, 
U8A  ^l  scandalosa  lic^pzi^  di  vendere  a  piacimento  ogni  sorta  di 
suMan^e,  Q!g/)LÌ.s^tra|ia  cp^^ibioazione»  a  titolo  di  salute.  Questo  non 
diciamo,. ii^  .particolare  al  Minis^trq  della  istruzione,  il  quale  non 
ne  Ila  colpa  verona^  ma  al.  Governo  in  generale,  che  armonizzare 
dovrebbe  le  varie  leggi  fra.  loro  e;,tuteiai;e  più  efficacemente  la 
s^Uil^e  pu))blica  che,  non.  con  pesanti  decretali  e  balzelli  soprale 
più  utiji  professioni,  sociali. 

lA  Facoltà  di  0f lense  flslisbe,  naatemA^l^b^  ® 
laatiumll»  -^  È  concesso,  ai  ..gjovani  di  pojer  aspirare  al  doU 
tilrato  <^.09lU  9^ta  matematica,  0  Mia  sola  fisica,  ovvero  nella 
cl|iwca  6QU9  »  6f|a|a)^nte:ip,ciò  clie  demandasi  per  ordinario  Sto- 
ria Naturale.  Alcune  fra  queste  Facoltà  non  indirizzano  ad  una  prò- 
imsiifne  liberale,  ma  o^^nferi^copp.  al  perfezionamenip  individuale, 
e  giovao/o  .a  preparare  iituslri  scienziati  e  buoni  maestri  per  l'in* 
Mg^ameato  ipe/Ji^^.e  si|pfifior.^.,-;-.«  Rimane»  così  Ù  Ministro  nella 
s««  Holatioite,  che  a|  legiMato^e  veng^.,  trovato  il  qìodo  di  cre- 
scere sempre  più,  l'amore  della  scienza  eminente,  e  che  un  lucro 
«irlp.e  dipelo  le  si  aiBcoi^gHi;,npp  dovendosi  sperare  dagli  uo- 
nini  su ver/Bt^ie  .4vsi/)^^esse,.  e  cbe.pj^pj.  sci^p^iaio,  del  genere  che 
qui  si  scceaoai  debba  riescire  un  miracolo  d' annegazione  «»• 
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Chi  intende  d'essaré  ammesso  come  stiiifciile  ad*  aldniiii  delle 
predeCte  classi»  dere  aver  sostenuto  prfna  l'esame  di  Ifeansà  itof 
Licei»  oppnre  un  esame  equifalentoMiella  seMohe  fisico^tnàtemattct  * 
degli  Istìtati  tecnici.  —  Oltre  al' subire  gli  esami  speciali  é  ge- 
nerali, quelli  clic  intendono^  conseguirle  i  diplomi  dotranno  sCim-- 
pare  la  dissertaBione  e  le  tesi  intomo  a  coi  si  a(^gira  la  disputa. 
Nella  dissertazione  si.  farà  sèmpre  un  compendiò  istorico  del  punto 
di  sciensa  a  cui  appartiene  il  soggetto  del  discorso. 

I  corsi  obblig»torii  per  li  laurea  in  fisica  sono  i  stfgoenti  :  io* 
Irodusione  al  calcolo»  Calcolo  diffelreniiale  ed  integrale.  Geometria  ' 
descrittiva.  Fisica  sperimentale^  Fisica  siiperiore,  CMmf ea» -^llinerai- 
logia»  Zoologia»  Botanica»  Meccanica  r^zionafe.  Bssi  verranno  eom-' 
piti  in  quattro  anni.  "—  Oghi  studente  di  "fisica  ha' facoltà  di  «spi^ 
rare  al  diploma  di  idoneità  nella  delta/setensa  per  rinsegnadiertto 
mezzano  o  secondario»  sottostando  alla  prova  d*ona  lezione  su  temi 
scelti  fra  quelli  apparecchiati  per  gli  esami  generali. 

I  corsi  degli  studi  ai  quali  debbono  iscriversi  gli  aspiranti  alla 
laurea  di  chimica  sono  i  seguenti:  Chimica,  Chimica  pratica.  Fi- 
sica sperimentale»  Mineralogia»  Botanica,  Zoologia.  Betti  corsi  sono 
ripartiti  in  quattro  anni.  —  L'insegnamento  deità  Chimica  s!i  di- 
vide in  tre  semestri»  r  uno  dato  alla  Chimica  inorganica  e  l'altro 
alla  Chimica  organica.  Il  corso  di  Chimica  pratica  consiste  in  una 
serie  di  manipolazioni»  mediante  le  quali  gli  studenti  saranno  eser- 
citati nelle  operazioni  della  Chimica,  nell'analisi  qualitativa  e  quan* 
titativa.  —  Agli  studenti  di  chimica  è  conceduta  siniilmente  la  fa* 
drità  di  aspirare  colle  slesse  norme  al  diploma  di  idoneità. 

I  corsi  ai  qiialf  debbono  inscriversi  gli  studenti  distorta  Na* 
turale  sono  ì  seguenti-:  Fisica  sperimentale»  Chimica»  Mineralogia 
e  Geologia»  Botanica,  Zoologia  e  Zoonomia»  Anatomia  umaha»  Fl^ 
Biologia.  Tati  corsi  sono  ripartiti  in  guisa  da  potersi  compierò  ìtìf 
quattro  anni. 

1  giovani  che  avranno  già  conseguita  la  làurea  In  una  dette 
classi  della  Facoltt  di  scienze  fisiche»  matemalrche  e  naturali»  mn 
fendo  conseguir  quella  di  alcun'altra  classe  dopo  aver  prese  to 
relative  iscrizióni»  dovranno  sottoporst  agli  esami  speciali  non  ah^ 
Cora  sostenuti  ed  agli'esahri  generali  della  classe  di  cui  chiedono 
la  laurea.  -^  Gii  ìngegniei'i  laureati  nella  Scuohi  di  applioasione 
potranno  venir  dichiarati  dottóri  rn  Fisica»  o  In  Chimica»  o  in  Isto- 
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rk*  Hadorflile/  skittopwiéttddsi  agli  «Bami  speeMi  richieèti  per  a1^nsi< 
41 'tsir  lauree  nwi  aaàleniili  annm  lÉel  qiriii(|o«miio  M  còri»  tat^ 
leiilaftfiHi;  OMM  puw  al  9e«»)a4o  esaoie  gieinmitei 
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-  -  Tepfifmrta  l'eaposialone  éelte  legfi  Uniferaitari^  in  itva&ta'  poe« 
adto  Intcresiarei  iR>Mrìf:  tenori»  eì  sia  lecito-  od  gindlaio  cditiples'' 
aivo  sul  loro  oéatnÉtto»  ihqualeala  ad^on'leinpo  l'eco  della  itatD^a' 
e  la  eapressione  delia  ttostra  eonTinzioiieé'  In  generale  la  ala^pa 
non  Ini  fatto  buon  tiso' a 'tutta   ^aesta   coiloirie  ti  regolamenti^ 
j^la^ttit  calla  deploralUlevfeeeiidìlfc  delle  leggi  raltaaaiane/e  ne  li« 
dato  più  addebito  eheiode^al  aolerte  MhitsifO*  Per  e^ser  gia^ti  bi^ 
aogna-'OBscnpare-elie  il  aif.  -Maoiìani^  pigliando  il  portafogli,  tfo?^ 
iltorveiio  già  ppéoccafRito,  al  elie  a  lui  non  rèatara  che  rendere 
atloabitoed  eai5ciiléf?a  la  legge  Casali»  con  aaoccssiri  provvediaieiitii^ 
Gran  parte-  dei  difetti  che  a  lui  ai  PimproTeraiiOy  debbono  essere 
rimandali  al  ane  predecessore»  quelle' in  Ispecie  déNa  precipitosa 
erigine»  all'infeori  deH'infleeiica  del  Parlamento»  e  sotto  il  regime 
dei  pl'eni  poteri»  concessi   sddtanto  per  la  difesa  defila  patria.  Po^ 
tova  però  il  sìg^  Memianl»  negli  ìnter?alli  che  eonero  fra  la  sua 
partecipaalone  al  Governo  e  la  diramasione  dei  presenti  .regola- 
menti* Inleressare  le  Camere  ad  alenile  urgentissime  modificaiiont 
della  legge  Gasati  e  non  limitarsi  a  rimpiangere  di  averne  quasi 
legate  le  mani.  La  liberti  d'Inòegnameeto»  in  fovor  della  quale  lot« 
ta?a  ranche  il  ministro  Gasati^  trova  nel  preaeìitl  decreti  tali  e  tanti 
InceppaaMnti»  da  ridursi  a  poco  più  d'una  parola.  A  Pavia»  do^e 
non  v'banno  aggregati»  e  deve  manca  qcetla  vasta  atmosfera  in- 
tdlettiiale,  quell'ambiente  di  inteUigenae  esterne  e  di  opinione 
pubblica»  ^sensa  di  cui  le  cattedre  libere  noe  peeno   prosperare» 
ehi  vorrà 'Sobbarcarsi  alla  fiitica  diell' insegnamento»  colla  prospet- 
|j¥a  di  eeo  rievenire  una  meaza   doaatne  di  ndltorìB  Cbi»  dove 
non  gli  torni  a  seconda  il  placito   ministerialo  »   vorrà*  sottostare 
eflft esami,'  circondati  da>s)  pesanti  forme  accademtehé?  Il  Ministro 
lamenta  nel^  suo  proemio  che  '  vernne  nell'anno  ormai  consuete 
ehiedesaé  la  facoltà  d' insegnare  '  niediabte  cwieòrso   per  esami* 
Gbfie  mi  sappia,  un  solo  tenne. sinora  un   corso  libere  a  Paviav 
eipiestif-sovrà^una  materia  che  he  in  medicina  acquistato  ena  straer* 
dtiiaria  importanza»  specialmeoUi  per  gli  «tedj;  degli  alemanni;  va 
diN  sella  anatomia  eMcrosoe^ica.  Bbbdno,  qualunque  il  alg.  prò** 
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fvAi#n»  QftiFi  0»M  f(H^  (^nnVMfì  ir^lenU*  ^rfl^ic^n  r2HliO/4l  9imil«9,i 

lesioni  qaasi  deser^f^-jQoir'e  4f4)ifare.4n'.;UfMi  .piops^U  siHh».  miiirec6i«| 
Uiria,  chi  abbia  tempa  e  kn«  d»ciòT  A^li  sUidenli  baste  l'erad^si 

Gbo,iH)Rj&of^.i)y^be,jnèppeo.{iit^fiMp:jU  f^9i».  v^  In. Af proiaoj, 
qu^ndo^  Kii  ai'rà  ;mi(|lipr><^ii9  e  (i|3pf)9iùoae  a  «Midi  f:Qinfiteli<yi...  ... 

Tali  ipcfi[iv«rii«^nti  :ao«f^,:Var  9e9(9<^riia.  iioimi^ueiiza  ^  l«ggi  i<te^ 
liberMfl,  <M>o.  Pf^a  c^ff^«cema  di  9a9isa.;e,  ||Ofi|M.,€onifi|ci^ie  ne( 
partieolari^  ^Rioti  ilesino. Ai  più  minoU -detUili^  Giì^a4e»U  iiqvjHìf 
soaq  liberi  a«1  d^rnHnafe.r«if4ìae'tfeliOtjS4imle.c)iB  •ékiv#inQ.ffer. 
allentare  per  opinpiore  il  eor^o,.««i.  |0n9*«iKii)esaÌMa8li*«e9^iaiieve' 
Aon  abbiano  pVgUat^  V  iscrì«ioQe.  alle  fltùif ole.  Mnale,  :e}PF«v«l«  In 
loro  fr^naiita^iofie  locale^  toj^iendaM.  cosi 'ila  libertà,  d'io^eat^ 
ftA«ai  pia  importaiUe  idi.  quella  d' inaefiiare.  Ognuna  di'laJi' latria 
«ioni  è  aeggeAta  semesIralfiiQBlle  t  taaae  ffiairoaissiifte,"e  taesato  è 
pariuien&i  cìaacaa  eflawe,  ap^cUle,  senaa  di  «oi  ooo  si  aacede  agli 
esami' generali.  Nelle  .Univ«irsUà  4ì  Payia» -dì:  Torino) b  di  .fionova^ 
lo.  fitudeiìte  ebe  :8i  a<!eo8ii,  alla  Facoltà,  medioa  «dexe  sborsare: 

Per  resane  di  amAissiood  •    •    ;  .»  ^'  «    •    .    L.  .,liO. 

Per  la  tassa  d'imoi^tricolasìone.,  la^  quale»,  giesla' VarU  419 
della' legge  Casata  d^ve  piagarsi  ogni  anno,  all'aprirsi  dell' Biiin 
Tersiti  •    •    •    i>    •    •    tf    *    •    •'   ■    •.  '4<    i  .  9  .  •  >.Xi»  li  vM  ■ 

...Per  l'iserixlone  .aeoieatrale  ad  ogni  eorso. éi  Si  4  lestooi  oIk 
dooiadarle*   ^  .«  .»••  .    •    «i  .    »    •    ..    «-  .    *    .*  :h,^^  iQ--. 
.  Id  ld,.ad  ogni  eorao.  d'oltre  4  lesietti  ebdomadarie    li*    i5 

Per<.ciasoan  esame  speciale  •    •    .    k.   ,    »    •    •    ha  '&&*■'•• 
•    Per-  gli  esami  generali    •»..•.•    .    •    .    ii^  .L,|'bOO< 
.  ^Pei  diplomi  ;«.#....••••..».    ^i  .«   'U    £0  . 

.'Faccia  iJ  lettore  i  giusii  computi,  e  con  rejato  dell' abbacai 
e  deli;  regolamenta  4  naomml  la  oifra  totale  die  éDvrehbesi  irersare 
per  loiStiMlio  deUa<  medicina' e  della  ebiioirgia*  Ove'ILgìefaiie 
ascritto  alla  Facoltà  venisse  e.  soccombere  alla^proea  deH'«0same«> 
ore  la  gnerra,.le  malattie»  la  morte»  avessero  a  oanueHarloioia 
diatorlo  dai  roeli  «niversltarii  »  gran  parte  di  .quesle  soaune  mi^ 
drebbero  perdute.  A  dirflto  adoaqne  la  opinione  pubblka.»st  selt 
levò..ooiitre  eoiestt  grafosi  balzelli,  peali  sutia  kiHétigeiMB  e  eon* 
trarli  aUa  libertà  >4el  cittadino  di  Uberamente  eleggere  la'  proprk 


U9 

e-trri«f»^  tfegupMo  ipli.  impiiNì  dott'imnao,  le  predileziniit'dtff  peli- 
3i«ro,.l4t  attHiHlinii  S9|i$i«1i  (^  th»  nimitnenieQKe. 9Ì  diiliaM  là  pro- 
pria TOGaxiMiei  Hicffik^abe  ^Pfsle  »  ta4§e  eqvkaivaiia  nel  eomplesso 
a  quoto  ^M^rasi . ««arsure  4aJ  f  ovemo  agitriaeo  per  gli  «sanii 
e  per  le  cerimonie  di  laarefi;'Maé:^(r9ohé  è  igimntimoao  piftUate 
a  taroiioe  di  paragone  il  reggimento  straniero,  le  lasse  austriache 
non  esislerano  oeUe Unif^eraitàde)  Piemonte,  ed,  esse  comprende^ 
Tano.una  sola  e  aiaai^mite  tassaa.d'iiniiiatrìeotaxiDiity  enon  pesa- 
vano che  sul  consegiiineoto  della -Jainreaf  ^tia^o- ir  «andidato  era 
presso  a  loccavela  oieta<  desiderata^  il  .grado;  «ecadeaico.  Era  roce 
ebe.  il  NVAistro,  sopreffitto  date  onergifsa  ^protesta  degli  studenil 
di  Pavia,  e  fililo  .aciop^ro  di  quelli  di  Torino»  fosse  pet  receda:» 
od  avesse  già  .sospea^  la.riecossiQine  delle  tasse. seelastiehe.  Un  r^ 
conte  oianifestb  del  aig.  Mamiaoi  N  di^aipato  tali  rumorio  Egli  ri» 
aparaiieri  questo  sfregio  alla  leggeri- elM  al  solo  potere  legislativo 
spetta  il  modificare.  Booa  «p«t,noi.  clie  viviamo  in  un  tentpo  in  coi 
ogni  Iorio  si  può  Eaddclaiope».  corroifere  ogni  errore^  poiché  gli 
ordini  ooatiiaaionali  concedono  di  folkii^i  ma  'prestano  alK opinione 
il  modo  di  pronuaciaioi^'^algiHiierBo  qof^o  d'ascoftarlay  ed  alia  rap* 
presentanza  del  paese  il  difilto  di- aiaitenaiare  in  QHimo  appello. 

MUAcellMs^a»  -—  U  dott.  ror<Moi'«FMa4a  ei^ramasenia  nel 
Giornale  della  R.  Accad.  med.-chir.  di  Torino  (N.*  16  del  1860), 
che  sino  dal  1849  in  4|Qell4  città  sìeoimodoiio  gra^«Mi  i  feretri  ai 
poveri  senza  distinsioiie  ^i  colto»  di  età^^di  provenienaa,  siano  a 
domicilio  che  negU  apedaK.  -^  Ben  lieti -di  registrare  questo  fatto 
tanto  onorevole  per  la  capilaK»  idei  Regno,  noi  ne  approfiitiamoper 
incoraggiare  la  civica  magistraMir»  milanese  e  l' amministratone 
ospitalica  a  pqrsi  d'accordo^»  oode  far  oessare  al  ipiù  presto  lo 
sconcio  delle  sepoltore  ia  comune,  da  noi  lameotato  ooUa  Cronaca 
del  giugno.  .    f'         ■    %    ■ 

.  —  Un  corioao  lavora  dovuto. alla  aoloraia  dell'  iatesso  dotlof 
nrchiOf  ispettore  samUirio  della  città  di  Torino,  ed  inserto  pev 
mandato  de|la  Gènota  nella  raccolta  degli  AUi  del  ]II«nieH>io,  ne 
dà  la  statistica  snila  tongerilia  Torino.  Dalle,  diverse  tavole  di' 
confronto  della  medesima  al  prinoipip  del  secolo  <I790<Ì814)  del 
neatri  tempi  (1854*1860)  si  raccoglie  coir Aotoae: 

i,""  Che  la  longevUà  generale  si  manlenne  presaa  a  poco  eguale 
*dak  principio,  del  secolo  a.  questi  fiornU  eccetto  che  negK-  irnni 
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4801  e:  IMI»  Miti  pib  che  tu  iltro  ìamp^  k  nitìùùsrùn^  liltfm 
M  40  il  MA  tinri;^  Hat  1854  »  fotte  «tiiB«#  MUlDo»'Monh>^  mif^ 
f irono  nella  càpUtte  2!  Indlridai  (13  matdkl,  9  femmlMi)  àlM 
età  ili  M>^atl^i>;  «'«  altri  (É  ^afitft  lllr'iiiimefo  M  nomini  e 
dMHM);  ditta  detliMi  agli  artnl  HO;»  '  »  > 

li""  lAfeoi  la  tongetFifà  di^V  indifìdni'^è  aniaéftfte  dTìi^rneh»! 
taldiè  mentre  dal  1805  atiSli*  ne  aort<'QÌKi  (»ito  Mrè  if  cenfi 
l'anni,  e  dal  «ISSft^al  1657ne 'Oiortrorio  <doe^  se  ne  hanno  éinqtìd 
nei  soli  sei  anni  dal  i%^  al  i9W^  égli  è  pel  da  notM!  ebé  id 
egnale  |»erM«»  il  pritUegfo  deRa  lonferttk^  sareièe  tòbàito  per 
Islalo  eivite^'  dapprima  ai  ted^^vi  (ptù  alle  femmine  ohe  ai  m^ 
adii);  dlppei  ai  «elibi'  (ptò  agli  iMiminì  ebeàttis  donhe);  e  qnindf 
al  ceniagi;  e  per  ooodlcioneaoiiMrnellVivdine'^egnente:  il  bèn^' 
stanli,  ai  eontadiiil,  alle  eoeftriel  ed  ai  poveri,  eeo.  •    > 

5.^  Che  la  mortalilà  diegli  abitanti' è'  dlniinatta  d'un  bnoif 
quarto,  in  •  pr#porsione  deHa  pèpolaa»orie,^ikii  principio  dei  seeolé 
ai  nostri  giorni  ;-lnritìi,  qnaadoll  eei»i«Mnto  era  a  90,000  i(17Wy; 
la  morulilà  fa  di  4000  ed  oltre;  oggidì  essendo  la  popota^one* 
eresoiuta  a  18C»000,  ai  eoolano  soltanto  6000  decessi:  laddore  In 
pr^peralone  progressira,  la  mortalitido?ebbe  essere  di  BOOO.  M 
conseg«ema  leeoniUaioni  aanitarie  di' Torino  tMnno'afoio  iinrero 
alglioramentot. 

•«*  Dal  Réeiàeil  th  mémnires  et  ét^HtomiiBns  sur  Vhy^iinlè 
$1  ia  médeeiM péiMnnir§  mHiUdtBèf  tomo  nono,  si  %^(^q:c  che 
le  perdite  4inblU^  per  eaose  paloh^giche,  daireffetlitroippieo  di  tntli 
l'annata  francese^  sono  state  ne!  181IS  pari  à'  q^iefle  delPanno  an- 
tecedente} eosl  la  gran  legge  della  mortalità  fatate  si  applica  pa^ 
rlmenti' alle  apedie  animali.  La  vndl^airtà  proporzionale  delle  prfn* 
«•pili  maialtie  è-rappresenUita  dalle  «ifire  seguenti!  moccio  acdlt)^ 
e  cronico,  22  per  100;  farcino,  1,9;  affezioni  toraciche,  ì^\k\  a^ 
fèoiom  liiatdee,  2J;  affezioni  diverse;  15,5.  'È  n<ftevole  clie  i  ca- 
valli deHt  età  di  12  anni  e  piò  sono*  stali  i  più  soggoli  almòe* 
«iOy.eohe  te'affeaionl  tifoidee  e  pneamoniche  hanno  eofptto  df 
ppeferenaa^t 'giovani  animati,  it  regime  esercita  una  iheontrastabllef 
inflnensa  sàNa  >prodntione  del  moccio  e  del  vaccino,  affeiionl  fira^ 
smisslbili  air  oomo;ti|.  loro  numero  fdfmiitQÌseie'eonsidef«Vtftmcfdf<? 
liei  lolo  tinto  idelfhttmento  della  ratione  d'avena^  a  dMttó  di  un 
rcflmèf  riparalore,  l'Igiene  ftV0rerolé,.la  vita  air  aria  aperta»  peir 


flMmpio»  «om^0iisa  sito  «4  aii  certo  grado  li*  HmiMoienta  dulfii 
«Iraieiitaoioae^  o  oitcnoa  k  dis^tUioile  aé  Iritiontrareil  moedo  ed 


.  «^.  Un  rioeo  ipaginicit,  dall'  J«  Gomoi^  noHo  noMrtemefile  ak^ 
l'Avana,  ha  lasciato  per  testamento  mia  aomoia  éìièflM  49tH 
POS t  il  coi  inlerosse»  da  4a  fiOOa  fri.èdosliiiatoalla  retrlbotkH 
Ho^finoa*  del  medico  comooalo  di  Hatais,  nella  proWncia  diSaii- 
landerl  •-^•'Qaest'éoaM»  cacitotevole  ha  «osi  éonlpresa  od  aitribaita 
allo  pr<i|€SSlone. medica  la  importania  che  «lerita;  -  '■ 
.  -^  Gli  iJumahs  mMeaUi  da  la  <Fkuidr9^  oceidenfaU,  redaHI 
dai  dettefi  nm  C^t»  Oas^eun  e  Mena,  dopo  dodici  aiini  di  ?lta 
lonfanime  ed  ooorata»  banoo  ou  cessato'  di'  étMoperiro.  Nel  dir* 
oe  Piiinooeio^  il  Jo»mal  lis  midmfinB,  de' ckirtirgie  ei  de  pkar^ 
macoioffie,  pubblicato  dalla  Società  delle  aeionae  modiche  e  nata- 
rali  di  Bruxelles»  lo  commoala  con  queste  porole:  «  Occorse  ai 
sif94  Hbn  Qye  ed  OBeieuTf  fondatori  dì  tale*  interessante  perìo« 
dico  ,  tollo  te  xdo  «e  T  amore  della  scienea  die  li  dlstlngoe»  per 
perseverare  cosi  e  lungo  in*  on'improsadisIntorossaU  dalla  qoMe, 
in  premio  d^nna  intensa  fatica  e  >  della  loro  devoslène  alla  scieO'- 
My  non  avevano  altra  ricompènsa,  o  sperare^  all^  infoort  di  qoeHa 
che  gli  nomini  dicneree  d'intelligensa  trofrano  sempre  nel  pen--' 
siero  che  le  loro  veglie  e  i  loro  lavori  hanno  potuto  esser  «(ili' 
alla  iciensa  ed  airomanitk  ». 

—  Con  decreto  in  date  di  Thonon,  3t  ogosto  1860,  l'asilo  dei 
possi  laudato  a  Bassens ,  premo  Gbambéry ,  è  ffconoieiuto  corno 
stabilimento  pubblico;  100  piaste  vi  saranno  riservate  ai  cMÌn( 
ed  agli  idioti  più  infermi  de»  dipartimenti  deHa  9avo}a  e  dell'Alte* 
Sovoja.  *^  Una  sovvensiooe  di  MQfiiìO  ff.  è  allogate  al  paga-' 
mento  del  debito  ed  alle  speso  di  costrusione  o  di  organiitaHooo 
deU'asito  pobblioo  di  alienati  di  Bassens. 

-^  Nette  sedute  del  4  «ettembre  dell'Accademia  di'  medicina  dt 
Parigi,  il  dott.  Bonnafànt  ioirottenne  la  dotta  adunante  sol  risifW 
teti  d'una  escursione  sctentlfica  da  emo  recentemente  compiote  itf 
Inghilterra  e  in  ispecie  ad  Edinrtrargo.  Fra  le  osservitloni  diverso 
che  gli  parvero  meritevoli  d' interesse vegH  designa 'il '«novo  nio*' 
todo  destinalo  e  provocare  FobNioraaioae  delle  arterie  dopo  te  um^ 
putezioni,  particotemleote  te  ompotavlonf  e  tembo  ^AnObiulltv.  di 
awd.,  voi.  I7i>.  Consiste  desso  in'un  modo  sem|dtelsslmo  él  eom-^. 
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primerQ  ,Uiii(K}rii«€a«ieat(t  iin'tKerii  divba  e  facente  pur^e  di  or 
lfmb9.;-  U.;cl|iriirgo  laflèrilftla  fra  le  ^a^  dtta.  la  porsione  dì  lenite 
che  contiene  restretnilà  libera  dell'arteria,  attraversa  il  lembo  della 
parte 'del  fa#0'«^n:iiB.fki;QriH4o  e  dalla  attper|eie  ealemai  eaUnea 
verav  U  rcigione  lOboidà  aaii}(iie;  poi,  serva  perdere  il  .capo  dei- 
Taf  e  aeiupris  aaHmte  al  di.fttorl»  ,fa  tscire  la  ponU.  dall'  interno 
aU*eiternQ«. dall'altro  lato. del  vaso»  il  qoale  trovasi  còsi  oompceso 
in  un.  molnlio  Meqto  la  forma  di  iiii  segmento  di  cerchio  di  cui  la 
pelle  formerebbe.. la  conressilà  e  Pago  rettilineo  la  scorda.  La  lieve 
oompressioim  ^e  questi  leasiHi  provano  da  parte  4eUa  elasticità 
della  pelle.,  beata,  ad  obliterare  il  vaso  .compreso  fra  l'ago  e  la 
superficie  inlerna,.del  lembo,  ed  ogni  timore  di  emorragia  cessa  io 
eapo.a  veaMq^iaitr'ore  per  le  piccole  arterie, ed. a  qqaranl'otlo  per 
le  grandi.  Almeno  è  qaesto  il  termine  che  i  chirnrgbi  Inglesi  ad* 
dottano  come  perfettamente  basAevole  per  la  crorale  stessa.  Il  sig. 
Bonni^oni  vide  il  celebre  prof»  Slmpson  eslrarre  Pago  e  rendere 
l^.lib^rlA  alla  crurale  dopo  un  intervallo  di: sole  cinqnantadoe  ore 
e  senaa  emorragia  eonsecuUva,  ftella  opinione  deirinventore,  que- 
sto proceaso  .andrebbe  .eseate  dalla  maggior  parte  degli  inconve- 
niaoU  che  liegoono  ancora  il  metodo  classico  e. generale  della  le- 
gatura, U  compressione»  in  quisisto  caso,.  &  dolce,  moderata  e  noft 
in4^e  lo  atrc^saamanto  ni  Tulceravvone  consecotiva  d'alcun  tessuto. 
Quand'  anco  essa  producesse  tolti  questi  eletti ,  ciò  che  non  sc- 
indei la  loro  dorata  aarebbe  aUneoo  singolarmente  abbreviata,  poi- 
ohe  la  compressione  temporanea  è  rimessa  dopo  uno  •  doe ,  tre 
giorni  al  pi^  mentre  la  oadluta  dei  fili  d^na  legatore  impiega  ge- 
neralmente a  eompiorai  da  dodici,  a  quindici  giorni.  0'  altronde  i 
ebirurghi  ineominciano  a  riooaoicere  una  grande  .superiorità  al« 
Tuso  dei  tu  metallici  sui  fili  vegetabili  nelle  sotore;  Dal  che  pro<' 
tiene  che  sotto  il  triplico  rapporto  della  dorata»  detta  doketsa 
della  eowipressione«  e  della  qoaUtà  della  aostama  adoperata,  si 
daHiheno  accordare^  al  nuovo  mctudo  dei  vantaci  probabili.  Riman- 
gonot  la  questione  à^^  efficacia  reale  e  la  consideraainne  della 
potenu  doU'artìne  opposto  da  qoesla  compressione  alla  fona  viva 
del  sangnn»  che  debbono  essere  seriamente  studiate*  t  della  più 
▼algare  prndenaa.di  oon  entusiasmarsi  preaiatoramenle,  e  innanai 
di  rtoiverA  il  noive  di  «saMo  aeiontificanenle  aiilorisaato«  il  pro- 
pressa  4i  ^m^^m^  dare  subire  eiidentemenln  la  prova  del  tempo 
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e  II  eoii^rolto  degli  spirili  non  prevenuti.  Mtt  nk  là  pra'denia  é  Id 
riserf  à  spno  qui  d'obbligo,  !n  «toetfo  cdso  b\  dise  riconosilere  tht 
il'  nome  dell'Autore,'  la  teslimonianxi  del  sig.  Bònnaftmtf  le  prò* 
babilUà  razionali ,  sona  demehli  più'  èhé  bastevoll ,  non  eoi*  per 
aatoriztare,  ma  per  promuovere  i  saggi  e  le  esp^fente. 

Infatti  alla  comunicazione  del  dott.'  Bonttafoitt  ^  t6nhtf  diotrtf 
nella  sedata  dell'il  selfeiribre,  quella  del  dottor  FoilcAer,' il  ^uale 
lenlava'pel  primo  in  Praoda  il  nuov'ò  procedimento,  l'sdggi  isll«* 
liiili  dal  sìg.  Foucher  concordano  pienamente  coi  fatti  osservati 
da)  primo  ad  Edimburgo:  obliterazione  pérfana  deH'atterta,  breve 
diiraia 'del  soggiorno' dell'ago,  mancanza  d'ogni  accidente  infiam-f 
inatoriò  determinalo'  dalia  sua  breve  preseniea.  8«bbene  i  sòg^oUi 
di  queste  osserrakioni  non -siano  lutti' sopravvissuti  alle  operazioni 
praticate,  l' iiisegnamento  ehfe  ne' fluiva  noA  è  nteno  suflBetenle* 
Nella  relazione  del  chirurgo  parigino  non  avvi  circostanza  veruna 
che.  permetta  di  ravvicinare  I'  esito  fiKale  dei  casi  ^grasittì  alla 
presenza  dell'ago  od  alla  sua  insufficieaza  edme  mezzo  emostatiO)* 
Al  contrario,  1'  autossia  praticata  in  'uno  di'  taU  casi  mostrò  delle 
arterie  anteriormente  friabili  ed  ossee ,  già  riempite  da  un  eoa* 
gulo  fermo,  resistente  ed  ampiamente-  bastevole.  Dal  punto  di  ve<> 
duta  emostalieo,  il  metodo  non  lascia  dunque  nulla  a  desiderare* 
Nella  esposizione  fatta  da  Foucher,  come  hi  quella  di  Bonnafont^ 
si  riscontrano  le  stesse  testimonianse  in  falera  della  iqnocuità 
assoluta  dal  punto  di  veduta  infiammatorio.  {Gaz.  méd.  dfi 
PafU  ). 

•^  Mentre  si  sta  occupandosi  in  Francia  della,  revisione  del 
Cedex,  un  lavoro  analogo  si  prepara  in  America;  la  convenzione 
nazionale  di  Washington  ricevette  or  ora  i  lavori  spediti  da  di* 
▼erse  Società  degli  Stati  Uniti  per  essere  aggiunti  a  quelli  della 
Commissione  incaricata  di  rivedere  e  d^  putiblicare  la  Farmacopea 
officiale* 

<-^  Il  celebre  sifiliografo  Ricorda  dopo  treni'  anni  d'  esercizio , 
si  ritira  dalla  sua  Clinica  aU'£r<)p/(ai  Dn  aidt^  cosi  esigendo  ta 
inflessibile  legge  ammioislraliva.  te  sue  ultime  lesioni  furono  ac- 
clamate da  una.  Colla  di  uditori»  accorsi  a  raccogliere  i  prexiosi  in- 
segnamenti del  grande  caposcuola.  -—  In  questa  occasione  egli  ri^ 
cevelte  la  qroce  di  Commendatore. della  .^egion  d'onore. 

—  Col  titolo  di  M  Scritti  minori  di  Carlo  Botta  •»  conipar?e 
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leste  iH»  hree  m  BieUi  o»  elegante  fetnmetto  iti  ISi  pagine»  de- 
dicalo et  dottore  ^le«aeiHlro  Mmr9$r€UU  tehsellese^  ne(  qaale  lro« 
fiBti  ra<SeQÌl(e>' alcune  pMtiose  e  poco  note  Memòrie  del  somnio 
ttaliano  Oirlo  JiaHa  di' S.  Giorgie  in  Ganaveae.  H  Hbro  è  diTÌso 
in  tre  parli:  1.^  Memòrie  e  pensieri  snila  nasica;  SL"  Scritti  pò« 
miei;  S  *  SeriUi  lelleraril. 

«^  Nel  giorno  IH  nolrenibre  p.*  p.^  ebbe  luogo  la  riapertimi 
solenne  delle  Uoèversllè  di  Torino,  Pavlat  Genofa,  Cagliari  e  Sas- 
sari, 

**-  Per  deerelo  del  Lnogalenenle  generale  di  Ss  M.  in  data  14 
BOfembre  i860^  sulla  proposisione  del  Ministro  segretario  di  Sialo 
per  la  Pobbllea  Islrosione,  gK  stndenli  delle  UnlrersiU  di  Torino» 
di  Fafla»  di  Genova  »  di  Cagliari  e  di  Sassari»  cbe  .compiono  nd 
corrente  anno  seolaslieo  Ì860-6I  il  loro  corso  di  stndj  »  saranno 
obbKgeti  sollanto  al  lene  degli  esami  generali  prescrìlU  dairarll- 
colo  m  deNa  legge  13  noresriNre  1S99.  —  Negli  anni  snecessiri 
gli  slndenli  delle  saddette  Oniversili  non  saranno  tenni!  ad  espor- 
re nel  primo  e  nel  secondo  dei  snddelli  esami  qnelle  nmlcrie  delle 
qnaii  già  afossero  esanrilo  lo  studio  in  mio»  dne  o  più  anoi  dì 
corset  e  cbe  evasero  ftà  esposte  per  inlero  negli  esami  annuali 
da  essi  superati  secondo  le  norme  cbe  erano  in  Tigere  priasn  della 
attuaslone  delle  leggi  attuali. 

#maaÌMucm«ei|  yiamaunluml  e  Cumuurnti  — >  La  Eeale 
Accademia  saedico^cbirurgica  di  Torino  nella  seduta  del  3i  giu- 
gno f860  uomìnaTa  a  proprìl  soci  corrìspondenti,  i  signori:  ^elll 
Commeud.  pmt  £eopold»  di  Rrenae;  ^aeiimf  prof.  Mmrèo  a  Bo- 
logna; JAmlKfttecu  dolt  Baoio  a  Milaao;  MtaacAI  proL  Lmi§i  n 
Parma;  Aria  prof*  i!;ii%f  a  Pavia. 

A  soci  corrispondenfi  slranicri  nella  seduta  del  3  agusiow 
nero  eteMi:  a  doli,  imuo  Jumn  a  Nuova  Tori;  M  pral 
JNnrllii»  parisaeuti  a  Nuova  York;  a  pmt  Hsmftre  a  Courtraj;  a 
iiMffunc  n  Farifi»  ed  i  éalinri  ntnas*  e*L 
HuHMv  a  SL  Ptraaeisco  in  CalMsTuìa. 

^  Islanda  vucttrte  netta  tt.  Vuivctailà  di  Fimia  b 
«  madieiua  legale^  sf^luvilnue  gS  nsplmatf  atta  mt  liTlmi  a 

iwitto  (ttt  «Mi  cke  nffHarMM  ifpirtBii,  fra  Mto  I 
kt«  IMIL 
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;—  (I  fl^ni^fra  cU  Mj^rÀiia  ug^  jl  «oiconso  4h1  ft1etiiiì<  fiMU  ;.4i 
0l.(;0ico  di  dorveU.»:  e  :Ìfty>U  g)^:«WWiUt:«  |ir^seiK4rft  toìlofd  dot 
iqa94^  jil  GQn^ifli^,8ufiierHire  dì  SaniMvonHUrei'  AU':aH^gsiQ.4£ 
Uli,  domi^ndB  sì  <k>fraaiK»  iUdìiw  |  dociiiiieDU  cmspfovaBU:  i»^  IH 
avjere  jripor4aU  la.4aiO|r<«a  H|/9dif07«bic»rfie«  j»  ,ana  dellti  |]«iivfr4 
aita  delle  antiche  o  delle  nuove  provincia  doMo  Slato;  2.**  :Di  .eOf 
8(M?(e. nai^iVi»  d^le  pr^rinoifiaiedoslaieo aatoraliisati ^oeoio talk; Zfim 
non  .ol|r^pa8$are,il.^.^'iioiiQ;'di.otà;  4."^.  Bj  essere  celilii,  o/i» 
animogliati,  soddiafare  alle  eondlcioni  stabilite  dalla  R.  Paten4e,20 
aprile  1851  rtslaiiva  ai  matriraoni  degli:  ofidati  :  miUlarì^  ^  Gli 
eeiajjM  i^arr^Aiio  apeMi  tH  parUr^idat  prtno  del.pé  n'^meaedi  gen« 
Dajo.  naoti  il  pf^4tM  €QiiaiglÌ9^.«,gliaapirjMMii|»rtfliA  di  eiservi  am^ 
oie^i  .da^Vf^URO  d^Uoj^tf^^^rQ  essere  ricooaicittii.  ìdoool  al  scrviiio 
iniU^re»  —  Ia  aooìina  a  nifl4lcodi  ^ory^Ua:  di  quelli  fra  gli  aspif 
rantì  che  ayraniH»  ripqrytia  T idoneità  negli  .esperUneotl  volata, 
non  pptr|^  far^i  definiti va«  sq  non. previa.  u;ia  navigatione  dì  meai 
quattro  almeno  a  b^do  di  una  delle  R.  Navi:»  sella  quale  abbiano 
diati  prova  <|l  resiM^ro  alla  vUa  di  mare*' 

—  Dietro  concorso  per  esaniU  aostenuto  a  Torino  dal  ^6  al  20 
scorso  ottobre,  il  doti.  Paolo  ilfaiUe^sza*  venne  nominato  prot 
fossore  di  Patologia  generale  .peir.Untvepaità  dì  Pavja,  e  il  dottor 
Luigi  Concaio,  prolessore  supplente  di  Patologia  generalo  airani*- 
versila  di  Pavia,  fu  promosso  alla  cattedra  di  clinica  medica  pnesso 
rVoiyersità  di  Bóli>gna«  ---  1^' esperimento,  ai  quale  presentavasi 
an^b'Q.il  dot(«  Luigi  Ma^cMéì  Parma,  consistette  aella  soluaione 
di  un  quc^sito  seieotifipo,  in  una  discussione  fra  candidati  intoroo 
alla  qu^^stlone  riaolta,  e  in  una  prova  oraJe. .— r  II  tema  da  svi- 
lupparsi  fu  il  seguente»  formulato  dal  ieav«  prof.  Fiorito:  «  Bi  in* 
vestighi  se  v'abbiano  differenze  essenziali  tra  le  malattie  proprie 
del  .sistema  nervoso  e  quelle  del  sistema  sanguigno  dipendente* 
mente  (\9Ì\à  dlversit,à  della  struttura  orgajiica  e  dello  proprietà' do! 
medesimi;  indagando  specialmente  se  le  affezioni  rossenzlakiienie 
nervose  abbiano  o  no  una  natura  tutta  propria  e  particolare  ■»*  — 
La  lezione. oralo  ebbe  per  «oggetto  , il  aoguep te  problema^  accolto 
airestrarsi  dall'urna,  con  più  favoro  del  primo  :.  «  .Si  aisceaniao  le 
più  probabili  ragioni  delle  potidiane  alterne  romissioui  ad  fMeer< 
baTùpnì  delle  malaUie  continue  «,,  -r-  la^.vooe  dalla  atampa  e  lo 
nostre  relaaioni  particolari  furono  concordi  neiratteslarci  lo  jpten^ 
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dido  sueeesso  raggiunlo  net  difficile  sperimento  dai  dottori  Man» 
tegatta  e  Ctmeato^  I  qaali  mostrafo^o  ad  esiìberenza  ingegno,  doU 
Iriaa,  facondlA  ed  «Ifitadrile  allMntegiiìiaiéfito.  La  eccènenza  di 
qaestò  riaoltato  fece  »lr'  che  non  poTesM  tenir  eletto  i^llioslre  dot* 
tor  Filippo  LussatM^  il  quale  concorse  unicamente  per  UMi^  ed 
era  stato  per'  iìtoìì  giudicato  it  primo  diilia  Commissione  esamina- 
trice.  Nói  ei  aogariamo  che  un  lant'uomo  possa  é^W  pui^  otte- 
nere premio  condegno  al  smi  straordinario  ingegno,  aihi  operosità 
sehaa  pari,  al  culto  ch'egli  ha  votato  à\h  dciensa  nostra  ed  ai 
frnltt  di  che  Thà  arricchita/ 

«-i*  Con  decreto  3  non  1860,  il  luogotenente  generale  dì  S.  M. 
iitituitce  la  carica  di  medico-chJnirgo  assistentb  iiUa  Clinica  uni* 
Tersitaria  oculista  presso  l'ospedale  oftafmico  ed  infantile  di  To- 
rino. Detta  carica  è  triennale»  assistitar  dell'annuo  s^pendid  di  li« 
re  600,  e  dovrà  conferirsi  per'  via  di  esami  di  concorso.  Per  gli 
anni  scolastici  186061,  1861-62  sarà  chiamato  a  qaell' ufficio,  in 
via  di  eecetione,  il  medÌco>chirdrgo  che  vi  presta  altnalinente  il 
suo  servizio,  e  che  è  stato  proposto  dalla'  Direzione  dello  spedille. 

*-  Il  dott,  cav;  Pietro  Oambèrlni  fir  nominato  dtreltore  della 
clinica  dellb  malattie  cutanee  e  df  quella  delie  màlaUie  sifitìtfche, 
presso  l'Università  di  Bolo^gna;  e  11  dottore  Raffaele  Castoi'ani  vi 
fu  chiamato  da  Parigi  per  ingegnarvi  l' ocalistica  «  dirigervi  la 
relativa  clinica. 

—  Il  dolt.  Gio.  Battista  Ercohini,  provvisoriamente  tiicai^ato 
delle  funzioni  di  direttore  della  R.  Scuola  di  medicina  veterinaria 
di  Torino,  fu  nominato  direttore  effettivo  della  medesima. 

—  Il  dott.  Pietro  Piazza,  professore  di  chimica  generale  nella 
Università  di  Modena,  fu  nominato  prof,  df  cfaimlcii  organica  nella 
Università^  di  Bologna. 

—  Il  dolt.  càv.  Fabbri  Gio.  Battista,  prof,  d^  ostetricia  nHU 
r;  Università  di  Bologna,  fu  nominato  direttore  deHa  clinica  oste- 
trica nella  Università  medesima. 

r^  H  dott.  Giovanni  Gandolfi,  prof,  df  aiedicina  legale  neirUni- 
versiti  di  Modena,  fu  richiamato  in  attività  di  smizlo. 

*-  11' dott.  Bruni  Luigi,  prof,  di  Patologia  neHa  università  di 
Modena,  fu  richiamato  in  attività  di  servizio. 

^-  Il  dott.  Aotoflielli  Giuseppe,  prof,  di  chimica  nella  R.  Uni- 
verit)à  di  CagKàH,  fu  nominato  prof,  ordinario  di  chimica  gene- 
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rale,  e  direttore  del  laboratorio  d!  ebi«iio«  nella  IL.  Ooirersità  di 
Modena. 

^  NàlHno  Gioiranni»  preparatore  odi  laboratorio  di  cbimica  ge- 
nerale nella  R.  Università  di  Torino^'  fil  oomiiuto  ido  nella  R.  Uni- 
versila  di  Pavia. 

-^  11  doti.  Righelli  Salvatore  *fa   nominato    assistente  all'Orto 
.  botanico,  id. 

—  Vidari  Achille,  fa  nominato  preparatore  nel  laboratorio  di 
chimica  farmaceutica,  id. 

—  11  doti.  Ambrosoli  Carlo  fa  nominato  settore  nel  gabinetto 
di  anatomia  patologica,  id. 

—  Il  dott.  Ravà  iiiaeabbe  »  fa  nominato  assistente   triennale 
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nella  clinica  ocnlisttca,  id. 

—  11  cav.  Porta  Luigi,  prof,  di  chirurgia  operativa  nelP  Uni- 
versità di  Pavia,  fu  nominato  Rettore  dell'Università  medesima» 

—  11  doli.  Rizzelti  Giuseppe  fu  nominato  prof,  straordinario 
di  chimica  generale  ed  incaricato  della  direzione  del  laboratorio  di 
chimica  nella  R.  Università  di  Cagliari. 

—  Il  governatore  generale  delle  Provincie  di  Toscana ,  inca- 
ricò dell'  ufficio  di  provveditore  nella  R.  Università  di  Pisa  per 
Tanno  scolastico  1860'6i  il  prof.  cav.  Silvestro  Centofantì,  ed  a 
quello  di  provveditore  nella  R.  Università  di  Siena  il  prof.  cav. 
Tommaso  Pendola,  conservando  ad  ambidue  il  grado  che  occupa- 
no rispettivamente  nell'  Istituto  di  studii  saperiori  e  neW  Univer- 
sità di  Siena. 

—  Furono  promossi  il  dott.  Uberti  Enrico,  medico  di  vascello 
di  S.**  classe,  a  medico  di  vasceUo  di  ì,^  classe;  il  doti.  Sangui- 
netti  Michele,  medico  di  fregata  di  2^  classe,  a  medico  di  va- 
scello di  i.''  classe;  il  dotU  Ravasco  Cesare,  medico,  di  fregala 
di  2.^  classe  a  medico  di  fregata  di  l.°  classe;  il  dott.  Piz- 
sardi  Egidio,  medico  di  corvetta,  a  medico  di  fregata  di  3.' 
classe. 

—>  Il  dottore  Antonio  Quaglino  vènnt^  nominato  per  titoli  pro- 
fessore di  •oculistica  nella  Università  di  Pavia. 

—  Il  dott.  Angelo  Scarenzio  fu  Incaricato  della  clinica  delle 
malattie  sifilitiche,  ibid. 

—  Vennero  decorati  del  R.  ordine  dei  SS.  Manriaio  e  Lasserò: 
il  sig.  Felice  PerosinOf  professore  di  anatomia  e  fisiologia,  veti^ri- 

Av^AU.   roL  CLXXIF.  iO 
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Ilaria  neUa  R.  tJniversità  di.  Torino^  Ispettore  oel  Cousigtio  supe- 
riore iniliUre  di  sanità  per  la  veterlBaria  e  socio  ordinario  <l"t- 
r  Aécàééifata  '  médicowcllif  urgica  4ì  iTorkio;  il  prof  «  Pe4eU  Fideli^ 
direttóre  delle  ieronejdì 'Moote  Gajtfni  a  Pìm^  >  , 

^-  Luigi  Deiucchif  emigrato  italiano  al  Brasile,  ba  fatto  dono 
spomiatieo  al  Museo  ^ii-StopiaMaliiralediTy^ripo  di  una  ricca  col- 
lezione di  minerali  della  Hepnbbiica  Argentina,  e  di  ana  bella  serie 
di  fo3»i1f  rerlebralr  «d  ìnvertebi^atì  raocolli  nella  valle  del- Parana. 
La  Direzione  del  Museo  tocca  da  un  atto  così  generoso  ne  infor- 
mò il  ministro,  il  quale  riiiittiierèr<itthirexso1  d^cerarlp  dejla  croce 
mauriziànà. 

•^  In  eonseguensa  doi  imi^Ae  dtmqstralo  e  dei  servigi  pn»* 
stati  nella  campagna  delle  Marche  e  deU'Umbciai  ,S.  M .  ha  impar- 
tito le  segnentt  onoriicense  nel  porpo  Banilarìo  militafe.  Noi  an- 
diamo lieti  ed  orgo^iesi  di  registrcire.i  nomi  dei  nostri  valorosi 
confratelli  delfarmkta.    .  <  , 

Qwuriier  Generale  Principale. 

Commissetti  ca?.  Giovanni;  medico  capo  dell'armala.  —  Men- 
sione  enorevole.  Per  lo  aelo  indefesso  con  cui  fece  procedere  ogni 
'cosa  che  si  riferiva  alla  cura. dei  feriti  sul.  campo,  come  nello  sta- 
bilimento di  Ospedali  lofigo  la  linfa  di  operazione* 

Quartier  Gentrale  dei  k?  Cotpo  d'armato. 

Cortese  cav.  Francesco,  medico  in  capo  del  corpo  d! armata.  — 
Croce  di  oav.  dell'ordine  militare  di  Savflja.  Per  la  buona  dire- 
zione data  al  servizio  sanitario  durante  la  campagna. 

4^^  Corpo  U' armata^ 

Jorietti  dott.  Giovanni,  medico  divisionale  di  2.^  classe.  Croce 
di  cavaliere  dell'Ordine  dei  SS.. Maurizi^  e  Lazzaro  : —  Per  l'at- 
tività, lo  zelo,  la  capacità  con  la  quale  si  è  adop.eralo  senza  ri- 
guardi nel  servizio  durante  tutta  la  campagna  ed  in  ispecie  a  Ca- 
stelfidardo. 

Lai  dottor  Gaetano,  id.  addetto  alla  1*^  Divisione,  id«  —  Idem. 

Giacomelti  dtfttor  Lorenzo,  id.  addetto  alla' 13/  Di:VÌsione,  idem. 
—  Per  lo  zelo,  la  previdenza  e  l'attività  diniostrata  in  ogni  cir- 
costanza. 

Bogetti  Enrico,^  medico  di  reggimenta  di  1.^  classe  nel  10 
reggimento  fanierJa  ^  idem  -^  Nella  battaglia  di  Caslelfidardo  se* 
gul  con  coraggio  il  suo  reggimento  alla  fazione  e  si  mostrò  solle- 
cito nella  cura  dei  feriti  quanto  fermo  nel  combattimento. 
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Vozzani. dottor  PiiY^efnlo ,' ìrn^iec»  di^refjttmiilof  di  1.*  classe 
nel  reggimenlo  Laiìcieri  Pfvrara»  tdém  --»Se|oh  con' wdìre  ed  in- 
trepidezza n  sQo  Gorfio'a  C^rsMfiiardo  «Mtfaadtosi  pronto  e  calo- 
roso; 

Zavaltaro  dott.  Anfs^lo,  ié.  tfeìl^iVnlNilttnn  detl»7*^  DiristOfie, 
idem  —  Si  portò  coraggiosamente  èiil  cansipa^  di*  battaglia  di  Ca- 
slelfidardo  per  conduryM  eaeolets  a} alando' con  molla  attif Uà  alia 
cuhi  dei  féfiU. 

Poliihi  dottor  Erflesto,  medico  di  <  battaffione  di  3."  classe  nel 
iO  reggimento  fanteria.  Medaglia  d'argento  al  falor  militare  — 
'Per  intrepidezza  ed  attiviti  inteitfgonte  dimostrata  ani  campo  di 
battaglia  di' Caistelfidardo.  <  . 

CrescenAno  dottor  Costantino,  td.  id,  id.—^Jd. 

Dechecco  dottiir  6iovannf  »  id.  nel  3&  battagiione  Bersaglieri  » 
idem  —  Pel  ralore  dimostrato  alla  battaglia  dì>  €a»telfidapdo  ed  al 
Borgo  Pia.  -*  ^       . 

Angonoa'  dottor  Pietro»  id.  nel  42  bailaglione,  id.  idem  — 
Idem. 

Atliatià  dottor  Pietro,  aotedìeo  di  battaglione  di- 9.*  classe  nel 
reggimento  Lmefìciri  Norara,  id«m  -^  Per  intrepidesaa  manifeslala 
nella  carica  del  stfo  reggimenti  a  Ga^teliiard^,  trovandosi  sempre 
in  mezzo  al  fnoco  'nemico. 

Viaroli  dott.  Gaetano/ i«edico  di  battaglione  nell' M  battaglio- 
ne Bersaglieri  «  Idem  ^^  Prestò  con  «alo  ed  amore  cara  ai  feriti 
sotto  il  fnoco  dei  nemico  alt*  attacco  di  Monte  PMago.  e  Monile 
Pulito. 

Cameronr  dottor  Antohto,  medico  di  reggimonlN»  neir  Ambulan- 
za i.**  Divisione,  menzione*  onorevole  -^  Per  baooi  e  zelanti  ser- 
vigi prestati  dorante  la 'guerra. 

Bigatti  dottor  Francesco,  id.  id.  Marchesi  dottor  Domeoioii,  id. 
Afiibalanza  7.*  Btvisione,  idem.  Gavalto  dottor  Ginsappe,  id.  adelto 
siila  15/  Divisione,  fdem  ^  Deotinai'i'  afi  sermio.  in  Borgo  Pia  si 
prestarotib  alta  bora  dei  fèrtti'^con  cura  e  dtligenaa^ 

Santanera  dottor  Giovanni,  id.  id.  il.  —  Id. 

Rovere  dottor  Tito,  tnedico  'di  battagKone  adetto  aNa  4.*  Divi- 
sione, idem—  Per  ossidai-  e*aelanli  servigi  prestati  durante  la 
gncrra. 

Frére}ean-lolìt»ol^  dottor  Gi«ii(*ppe,  id.  id.  id.  —  li. 
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Ciificlto  doti«r  etHov  14  i^.  id.  «*-  Id.    : 

MeroQ  dottor  «Liitfi«Md..  14.  ìd.  ip-  Ul< 

MiBsi  dottor  BaldaaMftt,  idem  addetto  alia  7.*  Difiaiofie»  idem 
—  Idem.  , 

CaHpob  dottori  Aotoalo»  id.  idb  i4»  —  Ui  *. 

lUrav  dottor  Giorfra^  id.Jd«  id»  —  Id« 

Palatiano  dottor  Antomo,  |d.  id.  id.  — >  id. 

Maecaggi  dottor  Antonio,  id.  id.  id.  -«  Geme  sopra,  piA  fier 
i  serrigi  prestali  nel  Borgo  Pia.  tf 

Paèis  dottor.  Bntilio,  id.  id.id.  ~  id. 

Lqppr  deitop  Ettore,  id.  Jd.  id.  -^  fak 

Valbusa  dottor  Erminio,  idem,  adetto  alla  43/  Difisiooe»  idem- 
•^  Per  le  zelanti  ed  amorose  onre  ai  feriti  al  Borgo  Pia.    . 

Bernardi  dottor  Bernardioo*  id.  id.  id«  «-*  Idé 

CàWMì  Vincenao,  fiirmaelaU  nell' Amkalaaaa  4/  Difiaione, 
idem  —  Pel  servizio  prestato  in  modo  reramente  straordioario  co- 
me farmacista  ddio  Spedale  teroporarip  di  Gastelidardo. 

5.^  Carpo  d*  annata. 

Paeeotti  Teodoro ,  '  medico  .di  regf •  —  Cro^e  di  cav.  dei  SSb 
Maarìzio  e  Lazzaro.  Presa  di  Perugia  ed  assedio  d'Ai^eona* 

Bima  ear.  Giuseppe  Felice»  medico-capo  del  corpo  d'anu^  — . 
Menzione  onorefole.  Id.  id. 

Moretti  Cesare,  abdico  di  battaglione.  ^  Id.  Id. 

Sanfermo  eonte  Becco,  medico  aggimito.  ^  Medaglia  d'argeoto 
al  vidor  militafc  Per  avere  epiato  e  coadotti, al  faoco  coll'esem* 
pio  alcuni  soldati  che  indietreggiavano. 

Paletta  Aifoaso,  medico,  di  regg.  «^  id.  Sotto  Ancona. 

Paganini  Gioseppe,  medico  agginoto.  —  id.  Id. 

Cervelli  Giuseppe,  medico  di  regg.  —  Mi^io^c  onorefole.  Pressi 
di  Perugia. 

Arri  Enrico»  medico  di  battaglione*  —  Id.  id. 

Omegna  Gugtielmo,  medico  di  regg.  —  Croce  di  cav.  dei  SS. 
Maurizio  e  Lànaro«  —  Per  aver  preso  col  più  gran  zelo  buone  dir 
aposizioni  perchè  i  feriti  fossero  al  più  presto  ed  ai  meglio  ^ico» 
aerati  .e  curati;  e  per  essersi  prestala  con  molta  attività  ed  ama- 
Dita  al  oomento  deH'asione  e  tutta  la  nptte  segneale:p^  curare 
i  feriti  d'ogni  corpo. 

Marcbi  PieUo,   medico  di  legg.  -^  Medaglia   d'atg. .  al  valor 
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ìniliMre. —  Per  fM9«r9ì  di5Ur>*oniolto.  edn  shIq,  eDrSfrffio  ed  ama** 
nUà  oeU'esereixia  delle  isae  fansioiM  earando  tul^  campo  e  yoUo  tt 
fooco  i  feriti.  ^ 

UeeelU  Luigi,  medico  aggiunto.  —  Menslone  onorerole.  •— ^  Espn*» 
gnazione  ed  occupazione  der  borgo  fHOBi  Porta  Rarina  ed  asseM. 

Beretta  Silvio,  medico  agg .  —  Medagiia  d'arg;  al  falere  oriH* 
tare.  —  Entrata  d' Ancona. 

Occarini  Gaetano,-  medico. di  balt.  -^  Presa  di .  Monte  Pelago 
e  di  Monte  Pulito  sotto  Ancona. 

Piazzi  nob.  Andrea,  inedloe  dì  batt.  -*  Id.  Si  tenne  sempre 
sotto  il  fuoco  diBl  nemico  pronto- ad  accorrere  fnajalo  del  leriti 
espoiieadpsl  valorosamente»  . 

Tosi  Federico,  medico  di-.batL —  M*  Pfeaa  di  monte  Pelago  e 
di  Mont^  Polito  sotto  Ancona, 

CoiieovAl  a  p»gmej>  — *  La  Soci^  medica  di  Lione  prò* 
pose  due  premj  pei  due  seguenti  qoesttì: 

1/  Nei  nostri  cNmi  temperati,  le  febbri  catarrale,  mucosa, 
tifoidea,  formano  esse  tre  malattie  distinte?  —  Nel  caso  di  ri- 
sposta affermatvra ,  conoi»  si  distinguano  e  si  coriao..  -^  Il  pre* 
mio  è  di  fr.  300. 

2.®  Confrontare ,  nei  suol  rapporti  Igienieoed  economico  ,  il 
sistema  dei  cessi  chiusi  -dà  ogni  parte  e  soggetti  al  vnolamento. 
periodico,  col  sistema  in  cui  te  materie  veofono  condotte  per 
scoli  nei  fiumi.  Determinare  quale  di  qupsti  sistemi  meriti  la  pre«> 
ferenza;  formulare  le  precauzioni  da  prendere  per  attenuare  o 
neutralizzarne  gli  inconTenientl.  —Valore  del  premio,  fr.  500. 

Le  Memorie  dovranno  dirigersi,  pHma  del  i5  agosto  1861,  al 
dott.  Diday^  segretario  -generale  d^a  Società. 

-^  La  Società  '  mediee-pjticologtca  di.Bsrigi  ha  decretato  che 
jl  premio  di  500*  fr.  istituito  dal  sig.  Ferrug,  accresciuto  di  liOO 
franchi  dal  9ig.  ^eiAomme,  al  quale  un  membro  che  desidera  con- 
serva Tanonimo,  ha  aggiunto  altri  500  fr.,  sia  aggiudicato  a  cM 
presenterà  la  miglior  Memoria  su  questo  tema:  SuUa  natura  e 
.le  cause  dei  eretiniemo. 

La  Società  medico-psicologica  vuole  4loeumentl  scientifici  ori*- 
giuali  raccolti  daHe  fonti  stesse  deirosservatione.  I  documenti  de- 
vono comprendere  principalmente  : 

1.^  Topografie  comparate  delle  località,  colpite  ono  dall'ende- 
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mia  cretinfcft,  9Ì.T  irH1a!iti*ssa' Valle,  sifli  ili  Vam'dfff<<réiitt;  Cl.l^édhs 
t«poar»fi«  dovrà  fbràiré  noiìoni  pMitlvtf  e  '8ef«nlf(leh«  'Satt'aUessn 
delie  località,  salta  natura,  confignrazione  ed  esposizione  del  sqo^ 
lo  ^  siiHa  natmr»  delle  acqvé^,  soMa  composi  «tolte  e  igròAoetrfciU 
deN'jrrUi  ttmorferfca,  sol  nmnero,  dlspoeidonèr  estMo  delle  abita* 
Biotti  e  delle  loro  dipendenze,  sitilo  stato  d*  agglomerazione  'delle 
abitazioni  per  lutto  ciò  chn  si  riferisce  ilPfgiene  pubblica,  sibille 
abit'ndim  della  popolaidone  retaliramehte  Atrifi'ene  privata  (vitto, 
vestito,  ecc.  ),  sulla  natura  delle  oeeupjf^ionl  e  sulla  misura  del  sa- 
lari ^  sulla  natura  delle  relazioni  eòlfe  agglomerazioni  vicine,*  sai 
coìttÉrni  per  ciò  che  n'gaarda  i  matrimonfi.  e  r  édocakionfe  dei  fi- 
gli,  sullo  stato  dell'istruzione  e  solla  natdra  delle  Istltuziotii  desti- 
«aie  a  svilupparla.  Bisognerà  indicare  esattamente  in  ciafscuna  ag- 
glomerazione il  numero  degli  abitanti  ^  delle  fli  mi  glie',  é  il*  no- 
mero  dei  oretriii  e  delle  famiglie  dicrettnl'»  evitando  aceurata- 
inenle  di  confondere  col  cretini  I  semplici  '  Idioti,  e  raefcogllendo  I 
cMinl  in  Ire  grttppi,  seeomlo  che  sono  dét  tatto  privi,  più  o  me- 
no debolmente  doUii  detl'intelligenia  e  della  parola.  Si  dovi^anno 
Aggiungere  nottaie  ptossibilmente  esatte  suMi  storta  dello  ifvIKfppo 
del  cretinismo  nelle  località.  Esiste  esso  da  temilo  immeanorabile? 
61  è  flaanifratatò  '  per  la  prima  volta  in  una  data  epoca  e'  sotto 
quali  condtaiéai,  per  immighanon«  di  famiglie' di  cretini,  per  ma* 
trimonil?  Si  è  desso  acemalo  od  estinto,  e  per  quali  cause,  per 
emigrailoni^  aperture  di  strade,  sviluppo  dct  commerdo,  deU'ihda*- 
•tria,  ecc. 

%'^  -Osservazioni  detiagliMe  di  famiglie  di  òretinr.  Si  indiche^ 
tannila  i  diversi:  'gradi  di  cretinismo  di  ciascun  'memlMro  ^e  i  fatti 
d' immunità  individuale  Bel  maggior  nimtepo  [losaibile  di  genera* 
•flonii  L'iatoria  di  queste  degenerésiòoi  Kolleloro  afiea'oze'per  ma* 
IrUnottii,  •  nelle  altre  condizinoi  della  vita,  il  luogo  d' aèilazionè, 
la  professione,  l'istriiaione,  ecc.,  dovrà*  esser  diifposlo  t>er  il  mag- 
igior  nomerò  possijbile  dMndividul.  ->-  Si  cercherà  et  rischiarare 
-per  meeio  ^di  queste*  osservaaioni  i  punti'  prindpali  déHa'  storia 
del  cretinismo,  segnatamente  T  epoca  d' invasione  dèi  cretiniafflo, 
«IO  prfnia»  sia  ilop»  la  nasdita;  le  affinità,  le  connessioni,  o  indi- 
pendtonae  che  esistono  fra  lo  sviluppo  del  gono  é  qtiello  del  cre- 
tinismo, l'educabiiità,  la  facoltà  generativa  tifi  Oretim,  la  profilassi 
e  la  cura  del  cretinismo. 
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3.»  Osservazioni  individuali  di  ereliiii,  colla  rispettiva  aiito|^)»iii 
cjàdàVi^tìf^a, .  che  i^mfiJe^oih&Fh.  oon  sola  uno  studia  profood»  di  mò 
clxe  concerne  i.l,.V4)tuiae,.  la,  forma  4el  crania  &  della  colonna  T%r« 
te^rale^  lo.  i|Uto.  dell'encefalo  e  del  mid^lo  spinale»  ricorrendoi 
|).er  dar  prei?isionQ.  s{i  .fatti»,  alle,  misure  ed  ai  pesi»  ms^  altresì  datt 
particolareggiati  su  tutti  ì  visceri  interiori  e  snU'organiauio  in  gè? 
ner^Ie. 

Le  Memorie  sarapno  scriUe  io  francese»  italiano,  tedesco»  in- 
glese»   spagnuolo  0  latino.  Saranno   iodirizxate  colle  solite  norma 
accasleiniqtìc  alla  Socielà ,  .medicOrpsioolagica   prima  del  {."   luglio 
1 80:2»  termine  di  rigore.  Il  premio  consisterà  in  una  medaglia  del 
valore  di  1500  fr.  ...  . 

—  Fremii  .cbe  verranno  #gf  iudicaii  dal  R.  Istituto'  lombardo  di 
^cienie  ed  arti. ,  ,       . 

,  T&ma  di  [qnciaziom  Casfnola  dell'anno  il  363.  ^--  Monografia 
^elle  arti  esercitate  in.  Italia  .che  si  riputano  le  più  insalubri  ;  in* 
dicazioni  dei  mezzi. preventivi,  e  curativi  delle  malattie  che  esse 
arrecano  agli  o,perai»  con  riguardo  alla  loro  età ,  al  sesso  ed  alla 
furala  del  giornaliero  lavoro;  propo^Skta  di  «misure,  amministrative 
le  quali  valgano  a  migliorare  «economicamente  ed  igienicamente 
r  attuale  coAdi^jonq  delle  abitazioni  del'  popolo  artigiano,  ed  efG- 
cacemente  provvedano  alla  sMute.ed  alla  pubblica  moralità. 

Tempo  utile  per  la  preseatazlone  delle  Memorie»  tulio  il  di- 
cembre i36!2. . —  Il  premio  consisterà,  in  it.  L.  1500,  ed  in  una 
medaglia  d'oro  del  yalore  di  U  500. 

Si  rammentano  i.seisuenti  concorsi  non  ancora  scaduti  ai  pre- 
mii  di  fondazione  Gagnola  da  aggiudicarsi  nei  ld()i  e  ÌSÙ2. 

Pel  premio  del  1801  si  addomanda  di:  *  Esporre  i  metodi 
odierni  delle  vinificaijoni  nei  nostri  paesi»  notarne  i  difetti  è  sug« 
gerjre  praticamente  i  mezzi  di  migliorare  quest'  importante  indu- 
stria agricola  e  d'ottenere  vini  da  reggere  al  paragone  coi  più 
lodati  ».  —  La  Memoria  deve  versare  sui  metodi^:  1.®  di  cogliere 
e  scegliere  ruya»  e  di  combinare  le  diverse-  specie  per  òttehere 
un  residuo  migliore;  2,^  di  regolare  le  diverse  fasi  della  Tinifi- 
cagione  secondo  i  princjpii  della  scienaa;  5.^  di  conservare  e  sa- 
nare i  vini.  Il  tutto  comprovato  da  fatti  sperimentali»  che  possano 
promettere  un  esito  felice.  ....  « 

Pel  preuio  del  i3|>^..si  domanda  la:  »  Monografid  del   morbo 
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migliare»  nella  quale  sia  illuslralo  e  discusso  quanto  si  riferisce 
alla  sua  storia,  origine,  forma,  essenia,  successione,  coiirplicazione^ 
e  reiasione  ad  altre  malattie^  prognosi,  esito,  cura;  e  ciò  secondo^ 
Io  stato  odierno  della  medicina  teorica  e  pratica,  cogli  ajuti  offerti 
dalle  scienze  fisiche  e  chimiclie  e  dall'arte  del  disegno  e  con  proH 
prie  cliniche  osservazioni  ». 

-—  L'Accademia  di  medicina  di  Parigi  propone  un  premio  di 
IQQO  fr.  poi  concorso  i86i:  *  Dei  disinfettanti  e  della  loro  ap- 
plicazione alla  terapeutica  «.  Le  Memorie  dovranno  inviarsi  all'Ac- 
cademia prima  del  l."^  marzo  e  dovranno  essere  scritte  in  fran- 
cese 0  in  latino. 

-^  Il  sig.  Arendt  di  Scheifenberg  in  Sassonia,  proprietario  di 
una  grande  fabbrica,  propone  un  premio  di  2000  fr.  per  Vinven' 
zione  di  fiammiferi  o  accendilumi  senza  fosforo ,  né  altra  so- 
stanza velenosa 9  e  che  non  riescano  molto  più  cari  di  quelli  a 
base  di  fosforo.  La  pasta  impiegata  non  deve  contenere  né  clorato 
di  potassa,  né  ossido  di  piombo,>  né  antimonio. 

—  Gol  1.^  ottobre  1860,  giorno  stabilito  alla  presentazione 
delle  Memorie  in  risposta  al  programma  di  concorso  al  premio 
RiBERi  sulle  ferite  da  armi  di  fuocot  non  essendo  pervenuto  ve- 
run  scritto  al  Consiglio  superiore  di  sanità ,  tranne  una  Memoria 
non  ancora  ultimata,  la  Commissione  —  sul  riflesso  che  ciò  deb- 
basi  ascrìvere  non  tanto  alla  difficolta  del  quesito,  quanto  alte 
circostanze  speciali. in  cui  trova nsi  presentemente  i  medici  mili- 
tari, i  quali,  distratti  dalle  occupazioni  dt  guerra ,  non  hanno  né 
il  tempo,  né  la  quiete  d'animo  necessaria  alla  soluzione  di  un  te- 
ma che  grandemente  interessa  il  prode  difensore  delia  patria  e  la 
chirurgia  militare  ^-  ha  deciso  che  sia  prolungato  sino  al  50  giu- 
gno 186!  il  tempo  utile  alla  presentazione  delle  Memorie,  nulla  in- 
novando del  resto  né  al  programma  dei  12  ottobre  1859,  né  alle 
condizioni  ivi  annesse,  e  pubblicate  nel  N.^  14  del  Giornale  di 
medicina  miniare  per  detto  anno. 

La  Commissione  rimane  attualmente  Composta  dei  sigg.  ispet- 
tori di  sanità  militare  :  cav*  Mastio,.  Presidente  ;  comm.  Canto*;  cav. 
Commissetti;  cav.  Orselli;  dott.  Grossi;  cav.  Arella,  segretario  re- 
latore» 

Il  Rcdallore  e  Gerente  Jiesponsabils 
Dott«  Romolo  Gaimni. 


1 


» 


ìoit  pressione* 


IO 


del  mese 


IO. 


tÈmmm 


0|  nel  giorno 

01        n 


i- 

0 


V 


»e 


%- 
1*" 


u 


n- 

16. 
IO* 

Ile 
lU 


^  rQU    nJléAJUi^t 


df 


-  I   -    :■■;■( 


473 


'       '"      ■     '- ' '    * 


AMALI  DM  VERSALI  DI  lEBDlGlM. 


V(M.«  CLXXIV.  —  Pasc.''  6Sa.  --  DicBiiiuifi  1860« 


Delle  febbpl  da  MppoewH§ie  0lno  a  boÌ<   studj   me- 
dici  del  doit.  DaMKIVICO  MSmSMlk  BBNIEB^    da 

Chioggia. 

Pane  I.*  <*-«  ReULzione  serico  "CriHca. 
Sezione  4.*  -^  Da  Ippocrate  «Aio  a  Poterlo. 

Pbpfazioiw. 
«  Me  degno  a  eiò  né  io  né  altri  erede.  « 

iVl  trattato  sol  Cholèra  ed  alle  Ulteriori  Oaservasiooi  sulla 
stesaa  malattia  I  feeeio  seguito  eolia  presente  opera  ^  oCEren- 
do  al  pubblico  una  Audio  sulle  febbri  da  Ippocràie  sino 
a  noi,  »  •  ; 

Argomento  della  nMSsima  imponanze ,  ctónfprendeate 
gran  parte  dello  scibile  medica  pràlieo  e  dogmatico ,  fece- 
mi  più  d'  una  volta  cadere  dalla  manO'  la  penna  ;  e  più 
d'  una  Toka  fec^mi  dire  a  me  stesso: 

e  Guarda  la  tua  virtù^  a'  eli*  è  poasente^ 
»  Anzi  eh' air  alto  passo  tu  ti.  fidi  »• 

E  se  l'ardente  Cereo  del  Talpio^  ube  significa  aKis  in* 
servienio  eofisumor,  non  m' avesse  dato  foraa  e  non  inspi*. 
rata  m' avesae  costanza  »  certo  non  sarei  arrivato  alla  fine. 

b  questo  mio  lavoro  sarò  primieramente  stiorica ,  po« 
scia  anaHiico  e  crt^o.  Sarò  siorico  «  pereìoeebè  trovo  molte 
•  cose  perfettamente  dimostrate  dai  vecchi ,  le  quali  molli 

Amhall  FoL  CLXXir.  31 
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«  non  inlendono  per  ignoransa;  moki  per  pigri»a  non  so- 
»  no  tentati  d' intenderle  ;  e  se  alcuno  siavi  che  le  cono- 
»  sca,  egli  il#ii  le  «semina  git^tnoieme  i^.  {.Galmkf.  De  oat. 
facull.^  lib.  8.^). 

lo  conserverò  T  ordine  col  quelle  apparirono  nel  mondo 
le  varie  dottrine;  poiché  credo  che  C09]  lo  studioso  possa 
meglio  acqiiislapei  eognisiotie, della,  itfee'  chei  mano  nnino  si 
succedettero,  e  sulle  quali  andarono  e  ritornarono  le  menti 
dei  medici;  ed  ognuno  possa  meglio  imparare  per  tal  via 
i  vorticosi,  vaneggi^efìti  .  della  limitata  qofsirfi  mente ,  ed 
apprendere vki  verii|i.che»stei|ero.>saJ4e.ai,  sucpiessivi  marosi 
sempre  incalzanti  il  passato;  i  quali  mossi  maestosamente  dal 
necessario  ed  inevitabile  progresso ,  vengono  molte  volte 
sollevati  0  dalla  dura  ignorarla ^  a  ddtir insana,  superbia,. o 
dalla  vile  e  lìvida  invidia^         '. 

Tale  mio  piano,  cosi  ordinato,  lo  eredo  anche  utilissi* 
mo ,  concìossiaccliè  sveli  V  uomo  di  genio  ed  il  plagiario  ; 
r  uomo  d*p9ftr^  0  Un  impostore  ;  e  rittuperi  i  passati^  e  dia 
norma  ai  presenti  ed  ai  venturi» 

Uno  dei- pijù  grandi  storici,  viventi  acrisse:     , 
«  Immaginata  un  padre  sagg«o  ^.  grave,  aoato  e  riapet^ 
tato  da  suoi  figli  ;  che.  volendoli   iostruire.  Ti ..  ratluDi   e. 
parli  loro  cosi  :  Ora  sta  per  narrarvi  quello  che   il  ^mio 
avolo  ed  il  padre  mio  hanno  fatta  «  quello  cb'iio  aiesso 
feci  ;  «e  ciò  onde  eondarvi  deve  stanne  la   fortuna   e  la 
dignità  delta  nostra  femiglia»  Udirete  quindi  le  lèr  bt^ne 
alieni,  i  loro  mancamenti: ,  ilorot  errori^  tutte   in  fine; 
perciocché  veglie  illuminarvi;  inslruirvi emettervi  nella 
via  del  bene  e  dell'onore»    ,  i    .      . 
»  Tutti  i  figVi  scanno  ivi  radunaci. ed  ascoltanQ  «on.  si- 
lenzio religiesei- -^  Conesoete. voi  queste  padre  che  ?b- 
bellisoe  i  racconti,  ehe  scieotemenie  li  altera  e .  che  in- 
atruiaee  i  puoi  figli  a  lui  tanto  cesi,  sulla  labe  idea  dplle 
faccende,  delle  pene  e  dei  piaceri  delia  viu  ?  -^  Questo 
padre  è  la  scoria  »v 
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il  lettore.  quiniU  t vo^Ka  0H*r%*pmmW  nell» * l^t^ra^,  e 
spero  che  n*  é^th  It  mia  graade  OtiHlii.      .  ^ 

Ho  deilo^  <!be  io  i|uje«l#  Ja^ojt^  99tò  seeoodariameme . 
analitico  e  eritìeo^  Ma  n^lT esser  tale»  segtiìrè  sempre  la 
mia  uaiufa:  totia  ^iiea,'lilK^,  senta*  Vfle  passone,. vergine 
d'ogfii  personalità;  e  sempre  -dieira 'qiiAnio  scriveva  U  Po- 
mario e  Una  è  la  veriiài  immiilttMfo,  '•  umiMi  della  natì^m^ 
e  maestra  ^  la  €ui  leg^  4$ifMrtma  ifi^  nteàkina  4  bi  salute 
del  Popolo -m.^^UeJeh.^  Uy  *•• 

Pcf  tei  ^ual'  0oéB  '9»r6*istvenm$efi|e  meflico, -iion  trascu- 
rando le  scienze  preparatorie  ed  aa8i)^ofìer*Ì9  fuartto  ci  ab-i> 
binDor  soifthi'mistcaèo.  éivfìoQ'inoeriev  Doode  $oJjdista  e'  Di* 
nautico;*  Umorista  «  GtiìxnietPo^  Mem^ieo  e   Dogmatico;,  a. 
r^boiidar  di  quanto  domafodasse-  V  iiiililè  dell'  infermo  ;   per* 
ciocché  sia  persuaso  ohe  nell'uomo  nulla  debba  esser  tra-, 
scuraiò,  pel  motivo  bhe  kifiiieai'lo  meceaniea  v  la  cbìmica. 
sieno  sue  pani  integranti.  —  Ma  nel  professare  una 'lai  fe- 
de, non  rat  sruggtrè-  mai  che  la  parte  prificipale  del  otfstro 
organismo,  «Ile  cui  leggi  de^e  contemplare  il  medico,  si  è 
il  grandioso  fenomeno  dcNa  vha  ;  il  qualo  iode^nibile  dalla, 
mecéiniea,  ^aHa  fiaiea-e  dalla*  ebimicai  uè  ci  fu  né  ci  sarà 
mai  tradotto  in  Oèratleii  da 'Oor  intelligibili^ 

Questi  miei  Mìiéf'  fottS  con  tutta  la  retta  intenzione  non 
li  presento  a  colorò,  che-  «edutia  aenuuili  amo  critici  di  me« 
stiere,  conciossiaccbò'  desai  ood  abbiano  per  moventi  che 
T'oro-  od-  il  miai  geaiot 

.  Né  li  esibisco  a  quelli  che  abituati  ad  una  via  scienti- 
fico-artistica  di  comoditi,  mal  soffrirebbero  lo  abbandonare 
le  vecchie  consuetudini  alle  quali  si  sono  di  già  affeziionali 
e  %  l'affetto  l'intelletto  lega  ». 

Ai  seitarii  non  Ti  indirizzò,  poiché  darebbero  parole  nel 

deserto.  '  !   •    ' 

Queste  mie  fatiche  quindi  le  offro  ai  giovani  bene  vo- 
lonterosi, niooefaé  aglì^ esperii  che:  sentono  l'imperfezione 
dell'  arte  nostra.  —  Ai  primi  le  presento,  poiché  nello  sian- 


476 

ciò  energetieo  della  vergine  lero  frieafe  éaprsnno  intùitiYa- 
mente  scernere  e  fissare  11  vero  dai  hiaò.'  Ma  nel  presen* 
tàrie  ad  essi,  sappiano  che  :  «  Avendo  io  sempre  ghidteaio 
»  poco  ferme  e  quasi  di'  neasnn  ^peto  4e  ^inìoni  deiH'  in- 
»  dìviduò«.  tenni  senrpre  sospelie  Unehie  le  niie,  quantiui* 
»  que  volte  pecchino  rispetto  a  quelle'  della  genei^lifà.  » 
(^Sydenham);  donde  lascio  loro  Kfaenr  la  eritica.* 

Ai  secondi  poi  le  offro;  peretocehè  ioatratti  nelle  va- 
rie dottrine  ed  esperti  nella  sìltogiatiea  Matra  «rte,^  aatMrao- 
no,  unitamente  ai  primi,  battere  la  via  della  utiiiift  per  la 
acienza  e  per  Tiioiiio.  *       *  * 

E  se  in  questa  mia  fallea  ehe  presento  al  pubblico  nulla 
di  nuovo  sarò  per  porgere,  spero  d*  essere  eoaipaiico  ;  poi* 
che  non  nelle  nuoVe  eose  sta  la  aeiefitat  ma  aibbene  nella 
coordinazione  dei  Tatti  passati  e  preséntr,  db  mi  ne  riaolii- 
no  ferme  induzioni  e  cardini  iafconcoasi  aopra  i  quali  pog- 
giare  le  nostre  operazioni. 

Tale  mia  opera  la  ho  divisa  In  ire  porti.  La  prima  èom* 
prenderk  la  storia  e  la  critica  ;  e  questa  fioteoéo  casere  di- 
atinta  in  epoche  saglienti,  quantunque  non  separate  «  sark 
auddìvisa:  Da  fppoeraie  a  fh^ierio  -^  dàrPétmio  a  itorr* 
Aaaoe  —  da  Boerhaave  a  Btmon  -^  da  Brown  a  noi# 

La  seconda  parte  risulterà  di  due  aeuoniil;*  Proapetio 
delle  opinioni.  9/  Devest  conservare  il  nome  noaah^ico 
febbre?  E  nel  caso  affermativo ,  quando  t 

La  parte  terza  sark  foniiata  di  storie  particoinrt  eoi  re- 
lativi corollari. 

Adunque  •••.••  si  tibi  vera  videtur 

Dede  maous:  aut,  si  falsa  est,  accingere  centra. 

Lucrel»  «  De  rerum  natura  »,  lib.  IL 
Venezia,  IS  aellembre  ISSO. 

ilMar  doti*  IMmenice  Amétnu 
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^  Capei  (  L  r>rf  !s¥nM  fi^l^iea. 

Noi  comiQeierefDaJaiioiifi».  sto^rk  <suUe  fabbri,  ab  ovo^ 
vale  a  ilir^  liai  libri., l^poerOitJGU,  ParUqdo  però  della  scieo- 
ZB '4Ìì.  Ipporraiei,  noi  .1191^  iaieoi^r^ina  di  discorrere  delle 
dottrine  pRofesssite  da.  «lO'  soIq;  uomo;  naa  sibbeiie  di  quapio 
ftt  or^diiio  da  raoltissimi  medici  ^glasoC  d«gli«Qtichi  tempi, 
qiialo  ritiikato  4eir  Qii^VA«ipnj^ ,  4^11' esperienza  e  del  ra* 
giofi#nienio« 

W\m^  però  di  entrare  nel  partioolare  4^1  nostro  argo« 
ineniOy  non  ispiacoia  ehe  tpuntiaoio  alcune  i4ee  fondameniali 
della  seiensa  ine4iaa  fjd  alleila;  p^rcioiccbè  non  vana  sarà  per 
essere  •  né  discara  iiipa  l^ale  pre(na9sa.  Ma  trasportando  quivi 
la  scieina  medica,  di  qnie'  iieiiipi,'  lo.  faremo  brevemente  e 
come  ci  sarà  possibili^,  a^wa  d\pyrtirci  da  quanto  havvi  nei 
codici  che  ci  sono  rimasti;  asp^tuindp  di  farlo  più  ampia- 
menta  quando  parl^reqan  M  )Q€k(e$^o. 

Amoiessa  la  .teoria  dei  quadro  elementi,  fuoco»  aria,  terra 
ed  acqua,  dei  q«iaU  .partic€|l9rmei|te  diremo  quando  traspor- 
teremo la  seien^  del  medico: di  Pergamo»  gli  antichi  di- 
cevano : 

Ciò  che  noi  appeUiaoio  (caierc.t  ^mbra  immortale,  in* 
telligente  d'ogni  coani:  ^li  vede/aicokat  e  9ente  il  tutto, 
presente  e  futuro.  Ui  .massima  parte  di  esso,  quando  le  co- 
se eraino  confuset  si  diresse  alle  parti  supreme ,  le  qàali 
furono  dette  dagli  aniielu,  eteree^  Altra  cosa  riposò  in  luo- 
go inferiore,  e  fu  detta  terra;  h  qualie  benché'  fredda  e 
secc4,. eseguisce  varii  me9tm«»it  etl  ha  molto  calore.  La 
.terrea  sta  nel  metzo  e  dicesi  ano,  la  quale  è  calda  pur  .essa* 
La  quarta,  prossima  alla  terra»  é  umidissima  e  crassissime. 
(Z)e  Camibu$  ). . 

E  r  uomo  poi,  non  risolta  di  uno  solo  dei  predelti  ele- 
menti ;  ppfoée.  se  /*esse.  uno  non  soffrirebbe  dolore  (  De  no- 
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tura  homMs);  ciò  eb'è''eoiiBtgWiite  a  <|u«oio  leg^eei  al* 
irove  <  Ove  la  tiAlura  MJijfa  oofiyuila  e  maiala ,  nasvono 
doton  «.  ( />•' fodÉ  tii ^Miliie.  Set.  il,  e;  45).  L'uomo 
fi;eneraio  cibila  m^sooknza  dei  quattro  elementi  (  e  generare 
«è  mescolare  )  (De  wHtxra  hbmmi$  ^^Oe  Oimia)^  parte- 
eipi  delle  quattro  prime  qualiffe,  eaMoh,  freddo/ »éco,  umi- 
fio.  Allorché  muore  (  e  morire^  è  wparare  )  (^De  Dtmin  ) , 
ogoi  eoÀ  tOTM  atla'  aoa  natura  r  1*  MHdo  air  umido,  il  sèeeo 
•al  secco,  il  ealdo  ai  ealdo^  il  freddo  '  al  ^  freddo  ;  ehiamati 
'Cèsi  pare  elemeufi  in  iteiiso  transtatai,  siecooie  le  'quattro 
prime  qualità  della  materia.  Pereloei^è  dì  tutto  elò  ehe  ha 
vita,  imo  sola  è  là  eim  ed  orna  sola  i'Terigioe,  naseeodo 
oblino  similivieote  eaimtlilieoiemiirendb,  e  dovendo  ognu- 
no tornare  xlonde  è  sortito.  {Dt  non.  Aom.). 

Nessuna  cosa' quindi  va  a  perire  a  Alto:  né  sorge  eosa 
che  prìfiia  nfon  Tos^,  nte  soriQono  siilo  misii  variati  ehe  seam- 
bievoimente  si  alterano.  (De'Mefo). 

Il  corpo  '  dell'  uomo  e  degli  -antoiali,  eomposto  di  quattro 
elementi  a  somiglianza*  deir universo;  vaie  a  dire,  di  san- 
gue, di  pituita,  di  bile  gialla  e  'd*^ni  Mie'  (0r  «frueriira 
HùtnMà  -t*  De^ààtérai/ùtiiM$^ì  vbolsi  nutrito  d«:triphee 
alimemo*'  di  cibo,  cioè, -di-  bevanda  e  di  spirilo. 

Spirito  è  ciò  die  nello  inferno  dell*  organismo  nominasi 

-/lafo,  ed  airesierno  htm;  la  quale  ha  .  grandissimo   potere 

'SU  di  oiò  ohe  lìeoade  nel  eorpot  -tt  flusso  e  r  effusione  del- 

;  l' aria   dicesi   vento  ;  e   quando   1*  aria  sia  fortemente  -  fluì* 

tuttite,  allora  eolla  poseoza  del  suo  spirito  svelte  gK  alberi 

dalie  i^ioi\  fa  tempestoso  il  maro,  e  scuote  le   più  gran 

navi- cariche  stiH^alio  ée' marosi.  Tanto  è  la   (orsa   ehe  ia 

easasi  sviluppa,  ancoreliè  eia  invisibile  e  manifesta  •solo  per 

•h  ragione.  Cosa  mai  sì  fr  sansa  di  essa?  Ove  mai  manca? 

•Tutto  lo  apatie^! fra  eielo  e  terra  è  ripieno  di   apnìto;  e 

desso  è  la  causa  della  state  e  del  verno  ;  essendo  freddo  e 

.eondéaaato:  in  questoi  o  lieve  e  eaimo  in  quella.  Ansi  è  lo 

spirkq.clie'4Mrigo  ìm  vlp^^lol^  sotOi^^deU»  luna^  e  degli  astri: 
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è  lo  fepirilo  «die  4à  nHfiieaiK^^t  fuoco  che  lensa  di  /esso 
iiMMrr^bbe:  è  l'aere  ittSoilOie  teme  obe< mantieoe  p«rpor 
luo  it  oordo^  ie\'  sohs.  fifi  ìi  imre?  aeppur .egli'  ò  8enz^  «pi^ 
ìrito^i  pesci  non  pos^bno^mère  aenxg  xtt  osso  e  lo  allrag* 
gono  per  measo  dcH'aci)iia  e  éàW  ae^ua,  EgOaloieiite  lo  tjpi^ 
rUo  aia  ^foiidainanto  alk  iuna^'^'è  il  jreioolo  ira  dossa  e 
la  lerrais  miHa  ^osb  è  vacua  di  «pii'itOt     ti      <. 

Ntn  mi>rtaU  amiiièlatipaiif rleL,' spirilo  è' 0^  éella  viia' 
e  diei  mali.  Negli  aiMmali  tt#ti  egli  è  taato  nMeasario  cbe 
ceftOf'potefldo'^eaaì^siBr  flleoiaicUxi  e  bevainb  {ler^duOitre 
o  più  ^giorni  r  non. le  ipoirebbero  «enaa  difesso»  percioacbè 
morrebbero  iir  brerisHiiai^  teoipckr  Veggaai  da  aio  quaiuo  ne* 
cessano  sìa  l'uso  dello  spirilo.  Gli.  aoiiBali  leemlnuaraenie 
lo  aitraggoao  e  eaMinttainaiiie  lO'^«tltù|i0|/  e  eoo  ìBìso  so- 
no in  ««mmuo  eoaaiiiereiflu  i  De  FlaiifmS')* 
>  Ptirlafido  del  eiha,  -gU  MiietM«  dieeano  che.:  il  venire 
sia  neirli  animali  sioeeaietaiarraagti  alberi^  egli  dà  jm-i 
ifinwmo^  è  riaeaida^re  «aAredda:  raffredda^  eioà,iquand'è 
evaeoaio,  riscalda \^uaRd' è  TiempitHo»  {De..  TumQrifm^)é 

L'alinvento  diObnde  eneigìa  alle  sfarti  luHe  •  <•  ••  L'ali.- 
memo  petvieiie  ai  péli,' aUt' unghie».  aUa'^cme  esterna.  Egli 
sì  fa  strada  dallo  imeroo'^  air*eateroo^  eeiM  dell'  ealerno  pé-> 
Retratndto  intenio;  pereioeèhè;i»iMi  è  la.  oon/lAftenM,  ufui 
k  mipiraxiom;,  ogni  leàew  i  eo$enzieate^M{'Di$  DiBia).  —  Il 
uktio  è  alPuapa  «dalla  natura,  del  corpoit  ed  ^gni  parte  ai« 
Vnopo  della  parie^.    > 

Ogni  cosa  ha  la  sua  energia  :  il  fuoco  ha  hi  sua«  l'acqua 
Ki  sua»  Ogni  coca  /  va  e  viene  ^  (quella  t|nsporKlt^  111 ,  questa 
qtfà,  e.  ad  ogni  memenio.  Quetle  eeodueono  a  fine  l'opera 
d*' queaie:  queste  dan  F  ultàsria  =  mane  all'opera  di- quelle* 
E^^e.  non  sonno  ciò  ehe  «fanno;  ma  sembra  ebe  imendano^ 
quella  ebe  fanno:-  ciò  che  veggoiìo  ^nen  conoseomo*  Ogni 
ci)^  accade  per  divina  neecessitàt  voglia  .e  non' voglia::  ed 
aulanik»;  evenendo  qua  eJk^f^;  meseelandosi  a  «tceida, 
ognuna  compie  il  suo  fatale  .dcAHMi*  v«rso  il  pi4  o  verso 
il  meno. 
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La  distrazione  è  cosa  di'  inuitia .  rteipfoeriMDzai  H^Diq^  dal 
maggiore  al  mtaore,  *  quanto  dal  mioore  al  maggiore  ;  f^r 
ciocehè  anche  il  magpore  vìcoe  aumentalo  dal  miaore»    r 

Neiruomo  entra  parte  delle  parti  <,  luuo  .  di  r  tulio  ;  e4 
ogni  cosa  mista  a  fiiqeo  e  ad  acqua,  dando  si^mpre  o  rieci- 
vendo  aleon  che.. Quelle  cose  che  yeogooo.  ricevine,  agì? 
scono  assai  più  di  quelle  che  vanno  ceduti;^  B.^cc^inen^r 
gli  uomini  >ebe  segano,,  l' und:  tifa  e  r.alico  spinge^  f^cqndo 
tuttavia  una  cesa  stessa,  cosi  nella  natura.  umauftiaeceAe  il 
medesimo  fatto  :  alcun  che  viene  attrauo^^abro  iui/ac|ioeiaAa; 
alcun  che  è  dato,  altro  è  ricevuto^.  a4  alouoo  vien^  oon« 
cesso,  di^' altro  viene. attratto;  e  ^quanto  più  vien . eediiio , 
tanto  più  viene  attivato. 

Ogni  cosa-  va  al  proprio  loco:  low^siraniere  ed  Aventi 
qualità  contrarie  vanno  eacciate  per  contraria  regione  •  •  • 
perciocché -ciò  che  non  ha  -proprietà  .stoni i^  non  può.rima-r 
nere  in  luoghi  a  sé  stesso-  minimaoMnl^  convenienti;  ma 
se  ne  va  errando  come  cosa  sconosciuta^  finché  , misto  ^4 
altro;  viene  insieme  riconosciuto.  Ciò  ohe  è . citinv^nicnte , 
aderisce  al  conveniente,  e  vi  si  attacca t  le  «oso  iChe;non 
sono-  fra  dì  loro  convenienti  vanno  difginnin,  t'pngnatto.e 
reciprocamente  discrepano.  (De*  Dkt^a).  i  . 

Il  polmone  trae  alimento  diverso  da*  quello  éA  corpo* 
Le  vie  detr alimento  dello  spirito  sono;  le  narieit  la  boccn, 
la  gola,  il  polmone  ed  il  resto  ehe  perspiraé  IjO  vie  dell'alir 
ùienio  liquido  e  solido  sono:  la  bocca,  là  gola,JI tv^tri^ 
eo\o.  (De  afimenta)»  «... 

Per  '  r  aliménto  deir  uomo  alcuna'  cosa  é  attratta ,.  altra 
respinta*  Quanto  è  introdotto  colla  forzai*  ^'^'^^fuofi.  Cbc^e 
poi  fuor  di  tempo  e  con  violenaa  venga  scaceifito,  manclie* 
rà  affiitco  il  successo»  •  •<•  Quando  una  cosa  abbia  adente 
piuto  alla  fetale  sua  «erte,  va  prima  seeernata,  poè  permi^ 
sta.  (Da  Diaria).  ...•..'.    .     . 

L*orgflinismo  aontto-eosi^  dai' qaattro. elementi  fra  di  lo* 
to  temperati  f  e  nnntenum  dal  continuo  loro  caogiamentoj 


4SI 

gode  di  fnbke  é  svariale  ronsiotii.  Gli^  atitichi  dieev^iio  che 
tali  fariztoni  ventvafft)  «(Ntiphite  dit  iniat  facoltà  là  ^lale  è 
tfiHi  6  n(m  tttttf.  Ed  in  faltto  una  deVe  teàenila  focdlta 
rappreyentativ»  la  vita  det  (atto  ;  mdltpla  poi,  sfe  la  si  con* 
Sideri  net! e  varie  p^rli*  -*^;RiassiiBta  poi  nella  generaltiii% 
troviamo  die  gli  anttdii  avevana  falla  la .  disrinzione  della 
facoltà  cfhe  presiede  alla  vegetazione  del  tutto  e  delle  parr 
II,  non  che  dell'aitila  che  regge  il  senso  dell'intiero  siste- 
ma. (De  AlimetUe). 

La  vita  viene  alimentata  principalmente  dal  calore  ;  pòi* 
die  egli  è  quello  elie  serve  al  movimento  d' ogni  cosa:  ma 
della  vita  godono  le  eoae  aAÌmate  e  le  loro  parti  diverse , 
non  che  le  cose  s  inani  mate.  (De  Diaeta). 

Le  parli  che  presiedono  alla  vegetazione,  oltre  ai  vi- 
sceri digerenti,  sono  i  vasi  arierrosi  e  venosi  :  quelli  preii» 
dono  origine' dal  cuore:  questi  dui  fegato.  {  De  Alimento y. 
—  Oltre  a  ciò  non  eomriene  dimenticare  la  cute  ;  essendo 
che  anche  per  essa  viene  attratto  io  spirito.  «^  Al  senso 
poi,  presiede*  il  •  sistema  nervoso^  e  apeeralraente  il  eer vello. 
Tale  dislinaione  noi  la  veggiamo  ben  eootettiplàrta  nei  libri 
entiebi;  poietiè- ivi  è  scritto  che  quando  la  midolla  spinala 
è  ammalata  per  oadttta^  04l  altra  cansa;  od  anche  spontanea^ 
mente,  T  uo^o  resta  paniUtleo  -  negli  arti  inferiori,  perden^ 
do  la  sensibilità  del  ventre  e  delia  vescica';  per  cui  nei 
primi  di  non  puote  né  avtfre  dejesioni,  né  orinare.  Allorché 
il  morbo*  in veechitf  in  tal  easo  lo  stereo  e  le  orine  si  per- 
dono senza  eoooacèoaa ,  e  l' individuo  .perisee*.  (  Prendici , 
lib.  H).       . 

Ed  altrove  leggiamo  oonviiete  coaoaeeregtt  oominli,  e 
conosjsere  .^  4a  'Hessnok  parte  hanno  origine  lo  voluttà , 
le  letizie,  il  riao,«  i  piaceri,  che  dal  'cervello.  Cosi  pare  la 
tristesta,  raoRietft^  gli  affanni,  i  guai  e  te  querele,  figli  6 
pel  cervello,  essi  dicevano,  che  intendiamo,  vi^giamo,  udia- 
mo e  coiuBciamo  loturpimdiài^  1'  Meètà,  tbeai,  rmafi,  le 
eose.  £ÌocoAd^  »  le  tristi ,  parte  per  ahHudtne ,  parie  per  la 
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iiiHicè  lore.  ..  •  •  Egli  è  dal  Mtvellc» -èlie  dipemlMole  paz- 
zie>  i  detirii ,  i  ierpot%  i  timori  9  e  «lélhi  notte  ^e-  im^  di  ^  e 
nd  sogni:  egli  ^  ne^  4;efvello<  ohe  ^daiifio  f^  «rrévi  kitcfor» 
pesiivì  e  k  «uré  iiimIìj  '^  Ftt  stMébiomeiMe  e  mrtta'  M^jh^ 
ne  die  olcani  posero  nome^/rmetof' setto  ir»sfersd«  me 
non  per  la  verità  dellfi  cosa ,  tré  pélla  matura  ilelto  parte, 
lo  non  conobbi  mpi^étce  lo'serittere)  ehe^if  '«liafrtimnia 
aspesse  od  intendere  ;  esehisi  i  cosi  4i  gioj^  itnpfrovvisa  e 
di  tristezza,  nei  quali  certo  egli*  vien  porlMo  a  éorfimozione 
ed  ansia  pelle  sua  strustura^  £gli  in  Altd  ncfn  ha  la  cspncità 
di  sentire  né  il  bene  né  il  male;  m«  tda  -  essi 'è  eertltimeihie 
turbato,  e  oiò  pelia  hattiitile  sua  delicatezzti. 

Alcuno  pensò  i^éziiijidio  <che' néf  fli^pessifho  per  mezzo 
del  cuore,  pereioedfè  ej^li  seme  gli  effetti  delle  tristezze  e 
dei  pensieri»  ma  in  vero^  lo  onsà  non  è  cost«  E}l;li  eertamènte 
Si  contrae ,  ma  come  e  pelle  sfease  '  eause  '  del- diaffUirirtia , 
-ed  assai  piti  di  essa.  ( /t)^  JtforAo  9acro\     ''  < 

lo  tengo  cliis  sarebbe  inutile  H  proseguire  ed  éllre  idee 
fisiologiche  di'  que^tempi«  Baste,  erode  lo,  le  gtft  annunoiate 
onde  sentire  ohe:  aromesai  per  base  i  quattro  elementi, 
eoite  le  prime-  qoatiro:  forme'  delbr  materia  (oi&  >el¥e  si 
vedM  meglio  in  Onlinù)  A  tenesse  il'^  no^ro  glòbo  qoal 
pinrte  dell' universo  ed  in  comlfiua  retlraioive  con  osto:  si 
credesse  che  l'uomo^  non  essendo  nitro  che  una  forma 
particolare  ideila  materia  iiniverwile,  crti>%^e  una  vita  oomu- 
ne  eon- tutti  gli  akrl  tesseri  ;  e  ohe  iianio  egli'  qnamir  gli 
ultti  non  fossero.  i4i^  lrasftirmaeioni<  deUa  materia.  E  si  le- 
nea  poi  ohe  la  materia  viva ,  oltre  che  una  vita  eontuile , 
ÀelPttomo  avesse  anche' un'anima  lo>  qmle  sèmpre  si  prò- 
dueesw  u$que  tti  miortem  (  De  Moròi  Pmb.  VI,  '  iseet.  *5  ) 
e  efae  emrasse  nell'organismo  formata  dal  temperamento  dei 
fuoco' e  lieiP  epqtià ,  '  eoftituendo  eosi  papié  dellMndMdfio. 

lieile  doltirine  degli  amiehi  noi  t^òvMmo'  là  éoltrìna 
mnldeohre^  qtiallr-dei  svIìdiv^tieUe  degli  umori,  quella 
dcir  anima. 


488 

La  nta  era  eontMerslff  (top|ltainente ,  quella  eioò^bbe 
alla  Tegeiaaiòne  presiede^  e  Fakfa  ehe  1t  senso  ed  il  moto 
regola.  La  prima  rMcriemé  Hei- fiseeH  digerenti  e  nel  si* 
siema  della  ^rrooltiioae  «^  la  seeonda  nel  ^Mtema  nerro* 
ao,  avendo  già  aiélMtl»  <ebe  le  '  fieolik  intellettive  fossero 
collocale  nel  cervello;.  •       »  ^ 

La  vita  dosi  yailametite'  eonsidèrata  en'prrò  tenuta  mnm 
nel  àuo  eiofopte^O';  nofi'tina  «onstdemta  nelle  varie  parli 
•dell*  organismo.  Ma^'pereioeehè  appunto  iamei»  tino,  era >t»nc; 
una  era  {n  ^ufimnaay  mnmiè  eo^piraìUoni^  uno  il  congeli* 
Hmenio  fra  offni  pàrUk*       ' 


»    ;    '  :        ' 


Capo  'Ili  — -  Scwtiao  :pakfhgmL 

Stabiliti  cosi  alonni  punii  geoerair  fisiologici ,  prosegui» 
remo  nell^argomenio;*  avvertendo  »cHe  net  libri  ^ppoeratìd 
non  hawi  ciorpo  di  donrim  ordinato' né  per  integnareìv  né 
per  addotrinarci  di  quanto  era^  in  allora  :  palesemente  cre- 
duto e  étò  nft  in  aàaiiMMa,  né  in  fisinlogìa ,  né  in  terapia. 

E  nel  proseguite^  trameremo -primo  delle  coti^e  morAe^e. 
'  Bisogna  tenere  eome  oatrsa  di  aletroa  cosa/ quella  eke, 
entrando  in  eampo^  ta  produce  necSeasa^tanneiite.  (&e  Vi^H 
tntfdhina  ).  .    .     ,  '     . 

Tutti  coloro  cbe  <  intrapresero  n  discorrere  ed  a  serivere 
cose  di  medtciooy  e  obc' piaotaroooil  kora^  fondamento  sulla 
aupposì^ione  dei  imMo,  del  freddo,  jdel  'seecoi  deli*  umilia  ^ 
'calcolando  eos)  uno odue  i  prmeiyii  delia-causa  della  morte 
e  delie  infermità  ^  errarono  -  evideniemnite  nelle  cose  de 
essi  dimostrale.  ^^  €oai  è  detto  net'  libro  De:  Vetm  medi^ 
dna.  E  lo  scrittore*  di  quel  trattato^  dopo  ìlt  «ver  censurali 
quelli  che  vogliono  Irovaro  Ogni  cosa  ipcir  aleno -di  ipolesi 
anziché^  polla  trafila  del  nolo  all'irlo,  melode  eegfniliadc 
moUi  secoli  :  e  dòpo  di  avere  accennato  che  le  prtcae  re* 
gole  dell'arte  medica  forotfo 'Mite  daNn  oaaenrasiooe degli 
eSettr  delle  dieta  diversa  nelle   varie  oircostanaè   morbose 
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deirumano  orpnismoi.^  <|opo  di  aver^,,ooCftio  ciie  la  ri- 
pienezza  è  mal^da  del  pari/ehi^  1^*  ^oanlzjaii^  ;  e  dopo  di 
aver  detto  ebe  il  freddo^  ilealdoi  i|  aecco  e  Tumido  non 
sono  gran  fatto  dannoai  per  ^è  si^mit  Ola  che  il  cibo  è 
una  ctelle  candìs  preei|Mie  de|la<  t9alAt49;^aegujta: 

Qualsiasi  non  abbia  esaminale  e  considerate  talj  cosCi 
non  potrà  eonoscere  le  affemoni  inorbose  umane.  Da  ognuna 
di  esse  tiene  Tarìameoiè.aheraiQ,  1*, individuo:  da,  esse  di- 
pende  la  vita  dei  aaiii,  d^  ^oiivfdeacent,i«  degli  ammalati: 
nulla  y'  ha  di  più  uiìle  del  eènflifleer.e  laU  differenze.  I  pri- 
mi autori  della  medieina  non  oredeHer0„che  il  freddo,  il 
caldo,  il  secco,  V  umido  ledessero  per  $è  $qU  V  uomo,  o  che 
a  ciò  fossero  .neceasarii  ;  nm  ritennero  i^h^  la  causa  dei  mali 
fosse  ciò  che  accade  con  forza  e  con  potenza  maggiori  di 
quanto  punte  aopporiare  la  janaana  natura,  o  che  possa  da 
essa  essere  superale.  Fra  «le  eoae  dolci  «^.aii^oa  vaUniissimc 
le  dolcissime:  fra  le  amare,  le  M»arisaime,  .in  tutto  havvi  il 
suo  estremo.  Tali  eoae  farono  .eooA^ittte  da  ognuno;  e 
tali  furono  quelle  ebe^  vennero  leaalcolaAe  ^me  le  cagioni 
delle  infermità.  Imperocebò  neU'.uamo  esiste  l'amaro,  il 
aaho,  il  dolee>  l'aciilo»  raeerbot  ecc.,  ed  i^Ure  mille  qua- 
'/ild,  t)eft  di  avariato  pollare'  e  per  la  qt^antità  e  per  la  forza 
loro.  Ma  tutte  tali  cose  quando  siano  convenienti  e  tempe- 
rate, non  riescono  sensibili  ^e  noeevoU*  . 

Dubito  mollo,  aeguiia  io.  stesso. aeriAtotret)  che  que*  tali 
che  cosi  la  pensarono^  e  ehe  aUaiilBDiM*ono  te  medicina 
dalla  sua  vera  strada,  poaseoo.  curare  gl'infiprriiii  che  loro 
m  preaentano.  Imperoocbè  non. eredo  eh^  dessi  abbiano  tro- 
vato alcun '^be;  H  quale  sia  o.  ealdo,  o  freddo^  o  secco,  od 
timido  senza  parteeipare  di  altre  qualitàn»^.  «Non  è  quindi 
il  caldotche  abbi»  una  gran  fonai,  ma  Tacerbp  e  le  altre 
t{uatità\sopradeiit;.  tatuo  se  agiseano  eatqrngtmente,  quanto 
ae  iaaemainénie  t  uuAo  se  amogìaie,  quanto  se  bevute  :  tanto 
àe  usate  per*  uBBtofiSy  qwftlo  M.  per  aluro  modo* 

Se  alctmo  dicesse  ^  elio  oaloro  abe  fcbhricitaiva  di  cau- 
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BOnCj  0  di'  pcrif^Heamotiiiis  d  éì^'fthrt  tiAiiK  rnftlori,  ^nou 
vengono  cosi  ptém  libehili'^flfl  4iHi  calere (  ed  aggiunges- 
sero che  in  tati  etast"  il'  frèdéo  non  è  ¥imiedio-^e1  co/do:  se 
Alcuno,  ripeto,  fò^  ditfesse,  égtr  mi  darebbe  un  argomento 
mfi^simo  ohde'd^f  pniota'cb^^glf  tioaiiffti  n&n-  ftbbricUanó 
pel  noi  e^lore^  e  thè  it^cttì&f*e  ffim  è  Iót^sùla4ausa4$l  male. 
Affermo  anzi  éhe  havvi  un  éMdd  anuffo,  un/oaldo  acido,.uti 
<«alrlo  sako,  ed  allrì  !nffnHitTtodt;<oonie; qualmente  v'  ha 
un  freddo  a  molte  qiéaNtà'i^ìtù;  e  che  tali  appunto  sotto 
le  cause  delle' matattfe.-^  É(^  ^eriaaihio  etie  jri  sono  certe 
corizze  prodotte  mànifestémertte  dal'  a^lo  freddo,  senza  eau- 
sa  accessoria;  fHa  In  talt^eiriM)^«msè  il  rimedio  di  esse  è 
li  caldo;  méntre  il  fredd^^  sefte  di  medieina  a  quelle  eo^ 
rtsise  che  sono  próiiotie  daV  calore.  Ma  ciò  si  ottiene  pron- 
tamente senzd  bisogfìò  df  cofttoiie«  — *  Tutti  i  ffuml  pòi  eh^ 
derivano,  secondo  cb^id  pBtìM^  dalle  acrimome  e  dalie  in- 
temperie immorali ,  vengono  terminala  e  moderati  dai  tem- 
peramento e  dalla  eotionc' degli  umori. 

E  più  innanzi  fi  medesimo  scrrtleré  seguita: 
Allorché  siamo  attafecaif  da  i»riTta  e  sopraggtunga  dalle 
narici  uno  scolo  di  umore,  ^  isP  corista  conlimia;  lo  scolo 

« 

diventa  più  acre;  e  i^élbi^  parler  che  acquista  somma  caldura 
nasce  tumefazione.  Che  se  piò  a  lungo  corra  Fa  cosa,  segue 
anche  T  esulcerazione  delle  parti  molli.  —  V  ardore  poi 
delle  narici  diminuisce,'  non  quando  ài  fa'lot  flussione  ^  n^ 
quando  esiste  l' infiammazione^  ma  allorché  fumare  si  fa 
più  crasso^  pf&  f^oneotto  e  meno  acro.  — •  {Ih  Yet.  med.). 
Da  tale  squarcio  noi  vediamo  ar\Mieafrienie  professata  la 
dottrina  ehe  le  malattie  vengono  sempre  prodotte  da  ciò 
che  agisce  con  forzts  e  polvnza  maigiori:  cbe  possono  es- 
ser prodotte  tanto  4b\  caldo  e  dal  freddo,  ecc.;  isolati  e 
considerati  quali  potenze  per  sé;  quanto  dal  caldo,  dal  fred- 
do, eoe.,  uhiti  ad  altre  qunHiAz  die  le  afiTeMOni  preterna- 
turali, If^  una  parola,  possono  essere  prodotte  tanto  da  sola 
forza  e  potenzoj  quanta!  d»  fì^rza  e  poiemza  unite  a  iquàiitd. 
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.  P^«ò  te  mtiliMit  aka^dipemàom  itAh^p9\nili^ìimtqQiìi%h. 
d«l  iMiMoi  del  fteàà^  0^*  ^b^  ^fiNtarnebbero  a  sola  qoan* 
liià  4i  pot^M#,ai:.gii«l»Mono  tuel  ^iMfpje  i^òi  ecnirarU  e 
ffiMa  COI lon^  mettire  ebe  quelle  cbe  Jmmmio  il  levo  fonclo 
basate  aolie  fMlatiM  «^iia/tfatfee;  demandaiie  <)eiefoiie.  «^  Ma 
^oeome,  eiò  .ehe  ai-  vedrà  nel  .aeguitOi  non  aolo  aono  eause 
di  iKiorbo  gli  ageDli  eaieaoi^  ma  .tali  divengeeo  anehe  gli 
umori  dell' orgaiMamo  allorohò^.sofiFfena  aiterationev  cosi  le 
malaiiie  ohe  preaetMaiio  ^  ^iienaetoft^  ui^oraie .  9ue)sessi va  a 
qualsiasi  eaua^  4oanandafid>  aeifipre  Ufilptreeienlia  e  eozione^ 

Donde  r  applieasiooe  di  -ciA  esatit  atla  aemplìee  eortEcst 
prodatia  dal  calde  o  dal  fredfle ,  -  la  ^quale  ^aotunque  dì* 
peodenie.da*  prinutfiva'  fteasieivQt  ai  >' ira$faf ma-  nel  seguito  in 
infiammazione,  affezione  preternaturale  eheakera  gli  umori, 
eoficorrenti  sul  luege  ammalate^  >  -^  Donde'  l'-osservatione 
che  l'ardore  non  eeasanèquandasi  fa*  flus^iene,  nò  quando 
esiste  infianamazionei^  aia  aelo. quando  nafe  la  eozione  gli 
umori  alterati  vengqeo  ridotti  ad  naa  temperie  particoUre 
e  poscia  elimieaii  od  aasorhtti  od  •assimilati»  — -  Donde  la 
eonseguenza  che  una  prima  aSeziene  dei  solidi,  e  T  inSam- 
reazione  principalmeeie,  puoie  essere  Mpèce  di  portare 
un'affezione,  preternaturale  negli  umori.'^ 

Come  causa  morbosa  viene  nominatA  anebe  l'aria  che 
inspiriamo.  Ed  obre  acquarne  di  sopra  ai  è  •rìperiaro,  che 
lo  spirito,  cioè»,  è  la  eausa  della  vita  e  delle  malatvie ,  tro« 
viaino  in.  aU,re.  luogo:        .  ... 

.  Qualori^  in  una.  stessei  terfa  molti' «iene  gli  artaecati  da 
un  morbo  simile,  la  causa  deve  essere  a  tutiit  comune.  Ora 
tale  è  l'aria  ebe  inspiriamo.  Poiebè  se;H  morbo  arrivasse 
pel  vitto,  non  t^tti  sarebbero -assaliti 'jsdafletit  similmente 
ai^nza  distinzione  alcuna ^  nomini. e.  donee:.  giovani  >e  vec- 
chi ;.ubbriaconi  ed  astemi;  ishi  pnai^'  berlingoasi  e  ehi 
cibasi  di  fa^va;  i  Juberi^isi  ed  i.  pobreni,^  {J)é  Nat^  Aem,). 

E  causa  di.  malattia  non  .solo'  aene  qtieUe  cose  ebe  prò*  * 
vengono  dallo  .e^teroo^i.  ma  anche  qMUe;clie   vengotia  in-' 


487 

t^riìMieoli^  ||rodolt«ì  &  lira  'esM  |irtfi<>4pÉlMiMf6  là  ptCdlHa  e 
la  bile.  (/)«  Jlhrbiè}  ~  E  la  bile  e  la  pilniiW  ohre  che 
soffrire  ^UaraìiOMVleiffron^- anche  ril^klaiiiieiito.  Etée  veci* 
goDo  a<m(98e  dai  ^kh  dà^H®  bemiiide  e  dal  -tutta  queltd  ehe 
vale  a  mttriiie  ed  aeof^eetrie^  nbn  che  da  irariià  eausé 
esierae;  eome/aariybberole.  fotiehe,  le  ferite,  il  tmiòre  estuitn* 
te;  ir fiwddo  p^firigeraille;  la  viala  e  fiidit^;  quantunque' 
da  queste  .due  'Ukikne:  aaaaii  poe4».  {»B0  MoH^Uy 

Ma  non  la  bijie.  e  la  pituita  sda  panno  essere  cagioni 
de'iDorbi:  il  sangue  puà  eueh'  egli  aoffrir  akerati^one;  Ed  in 
fatta  in  ^que- tali  ote  «mvarono  asat'anni  con  lurido  co- 
lore^e  con  de8Ìdeiio'4ì  rnanghr' tetra  ;o9edi  pfilre  che  in 
essi  bavvi.corrusiotte  di  sangue  e  che  le  forze  nlianeàno, 
(CioacoB  Prijmmt). 

.  Alle  SQpcadette  cose  aggiungaai  che  cause  morbose  so- 
no: il  tetiipe  dell*  «Mo,  ié  ac«Tai$v  i  luo^ghi ,  le  teglie,  le 
fotiche,  il  sonile,  >i<^*<^pui<^t  l'ubbriachesxa,  la-  tenete ,  le 
affeaipni  <leir:nniniov  il  eesso <,  il' temperamèmo ;  ecc.,  éose 
tutte  fieordate  eooie  tali  nei  libri  delle'  epidemie  e  -deglr 
aforismi* 

..R. sappi  flnakneiite  che  quando  ateuno  degli-  Umori  sia 
in  maggior  copia  dell' ahre,  nasce  lo  fetéte.  (^D^  Morbis),' 

illa ,  .aL  naedieo  non  sola  è  necessario  di  andar  in  cerca 
della  eausé  y  bisogna  eb'egii  indaghi  anche  r  origifée  di 
eu(u  (Epid,  II).     ' 

Passando  dalle  cattsa  morbose  al  iik&tùù^  noi  lo  trovià* 
mo  defioiio  per  oA  ehea/fporUi'  trUtéstw  e  tMtestta:  {De 
FlaHbM). 

La  natura  dei . morbi «liiti ' è  itna,  variata  solo  la  sede;' 
pav.eiii  k  dissimiglianEa  dr' essi' depriva  dalia'  diversità  del 
luogo  ammalato.  (De  FtaHbus).  A  confermar  éelb  qual  vtU 
limi  erededa»  noi  leggiaoiériia  éiflèMisa  vera  dei  morbi 
sta  t  nell'^limettlo,  nello  apirito,  nel  ealòre,  nel  sangue;  nella 
pimua,.  mUb  bile^  uegla  ìrnimìi  nulle  carni,  nella  pinguedì*' 
ne»,  nelle  aenci  nello  arterie^  nei  nervi)  nei  muscoli,  nelle 
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irieiitbraQe^«n«ile.QS99t  '^^  cer.v^l<^  liei  QMdoQi^iipiiialei  €ee.t 

.  Jrovi^rno  p^rò  é^e^  alcum.OKtflH  «o&oc^Rlilìfii;  «he  aU 
uri  prpveoj^oaa.dal  liipgo;  aliri  dUirori^oUflao;  ttiiri  dtA 
modo  di  v^ere  ;  ahri  ^ovlqietiie  4M^  iMiperte  della»  ala* 
gioni*  {P0  l/morUiiés).  — .Eirovlaino  iòfiee  che  i  morbi 
^M  divisi  in  .popolari,  in  .^livi,  10.  miunmalj,  ia  inverigli, 
in  lunghi,  .acuii,  leiaU,  dubbif , /ia  pnofbodi ,.  Jn  .  su|perfi- 
ciati». 

Pel  ritroyamenlo  dd  morbo  poi». quando  ir medieoaon 
potrà  vederlo  co'  propri  oocbi,  uè  impanirlo  4aU!ai»iiialalo, 
dovrà  ricorrere  al  rjBigtooanamio. .(  De  jLrie). 

Gli  antichissimi  ooAoscevaoo  la  diffa^Ume  e  le.  sucoes- 
stoni  morbose.  Ed  in  fatto  fu  detto:  che  anifliaJata  una 
parte,,  essa  comunica  il  moribo  alle  aUve.  {De  Lac»).  —  Ed 
altrove:  Nelle  nialattìe  nase^oo  cangÌMaeati.  La  .pleorite  si 
trpsiputa  io  febhr<e  ardente — r  la  freoesM  io  f^ripiieaiiio- 
nia  ;  ipa  queata  non  produce  febbre  àrderne*  Il  tenesmo  si 
cangia  in  dissenteria  — questa  in  ticoteria  «^  questa  io  idro- 
pe.  La  leucoflemmasia  produce  l'ascite  —  la  peripnoomoola 
e  la  pleurite  cagioaa^o  recnpiema.  (De  Morbiày  È  verisaimo 
che  non  tutte  tali  affezioni  devono  essére  riteatite  come  sor- 
cessioni  o  diffusioni,  poiebèaleuiie  noiisonaebe:r»ffeilone 
stessa  ne'  suoi  effeui;  ma  quaR4o  sta  scfittodi  sopra  noi» 
metie  dubbio.  Né  dubbiose  sono  le  espressionii;  .£e  mulaiUe 
si  converioi^  a.  viewida ,  (  De  Marò.  mml.  )  :  né  dubbioso  è 
dove  sta  seri  tip:  Imperùechi  qummh  nei  morbi  rmno^gmeeifde 
all'altro  per  lo  piii  hapvi  letalità.  {De  Affèct*)i  uè  óltre 
espressioni  simili  cHe  in  mille  akri  (is^i  sì  lef^nuo»  > 

,  Le  affeiioni  $impalieh0-  erano,  perfetiemenie  xsMOBCHiae, 
ed  in  fatto  noi  leggiamo/:  ... 

Q^ando  ,tepile$$ia  è  mQeler»kift  H  esr«etf».sf  eonsiiMa 
e  si  fonde  {De  Morbo  eacne)  1  eapre^iooi  eheidieono  aper- 
tamente ,  inuimo ,  cbe  i  fenomMi  moebesi  epilstriei  sooo 
SiHio  il  reggimentp  oerisbrakv  Ha. mi  leggiamo  eooora  die 
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F  efsiléìfma  pia  èHflleHe  ad  «^ser  guartca  è  qqélte  nella  quale 
l'ammalalo  non  sente  partirsi  il  mate  da  parte  alcuna; 
niefitre  a**egit^  avvertito  da  tina  sensazione  ehe  parta  dal 
eapo,  dal  to(y,  dalla  mano,  dal  piede ,  più  Tacilmente  potrà 
e%sét*  gnarieo.  Fra  tutti  tali  cast  pei^, 'ì  più  difficili  saranno 
qa^ìì  ehe  avranno  il  pomo  di  partenza  dal  capo;  poi  ver- 
ranno q^tli  ehe  lo  rimarcheranno  nel  lato;  quindi  quelli 
ehe  lo  noteranno  nelle  nvani  o  nei  piedi.  (^Prcrrhect  li).  — 
Dicitura,  certamente,  ehè  spiega  come  i  fenomeni  epilettici 
dipendenti  da  an  disordine  cerebrale  possono  aver  la  cau- 
sa loro  in  parli  lontane  assai  dal  cervetlo ,  il  quale  viene 
portato  poi  ad  anormalità  per  dtffasione  o  per  simpatia. 

Non  dimentichiamo  altro  canone  patologico  di  non  bre- 
ve entità  ehe  si  legge  nel  libro  VI  degli  Epidemi,  com.  5.^. 
—•Ivi  è  detto:  La  lingua  indica  il  siero  degli  timort(l4). 
La  lingua  è  concolore  con  ciò  che  predomina;  ed  è  per  dò 
ehe  predomina  che  noi  conosciamo  gli  umori  {16).  Né  non 
faceianió  calcolo  dì  quanto  abbiamo  altrove  ;  vale  a  dire  : 
Laddove  mostrasi  il  sudore,  ivi.  risiede  il  male  {Aph.^.sez. 
IV^  38).  —  Laddove  si  rimarea  calore  o  freddo ,  ivi  è  il 
morbo  {Aph.j  sex.  IV ^  89). 

Capo  IIK  —  Della  febbre  in  generale  ed  in  particolare. 

Premesse  queste  idee  generali  spettanti  alla  fisiologia  ed 
alla  patologia,  procederemo  neir  esame  del  nostro  speciale 
argomento.  E  pritna  d'ogni  cosa  prenderemo  in  esame  la 
voce  febbre  ;  morbo  comunissimo,  eh*  è  compagno  di  tutti 
i  morbi,  e  che  specialmente  ha  origine  dalle  infiammazioni 
e  dagli  ascessi.;  come  sì  osserva  nella  offesa  ai  piedi,  dalla 
quale  nascono  il  bubbone,  Tascesso  e  la  febbre.  (  De  flati' 
bus).  Espressioni  che  direitameote  ci  dicono  la  professione 
di  fede  degli  antichi  rispetto  al  nosiro  trattato. 

Quando  gli  amichi  prontraeiavano  la  voce  irvfcr^Ci  alla 
quale  corriapondono  quelle  di.  piressia  e   di    febbre^   non 
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intendevano  altro  eh&qttel  cahr^  che  «ì  oumifl^pu .Mtl!iio- 
mo  quando  trovasi  amtaalato;  oiò  aiie  vìme  aioalffalo  (MlO: 
sua  radice  muf  fuoeo,  non  4^he  .dalla  aoatituzionQ  cbe  di  fror 
quante  se  ne  {acava.  £d  io  vero  noi  troyiaiViOìUSfttfi.le  voei 
^iWT9  calore  e  .w^9^  bruciaoneato  ;  4ie  dimoaivw^o  -f^^r* 
fettamente  eooie  gli  antichi  non  iniendessero.  dv  Q9|HÌniiere 
che  la  varia  forza  ed  il  vario  earattcìrc  dal  feiionnctBo  colora 
rispetto  agii  ammalati  ed  ai  circostanUp. 

Per  la  qual  còsa  calealapdaU  .fattoio,  la. q^cstioji^^o^UA 
sua  nuda  seoìplicità  e  nella  sua  vci^a  mturarry  si  do^n^bbe 
tenere  per  fermo  cbe  aniieamenie  i\  nomd  feòbreonqu.  si^ 
gnificasse  altro  phe  un  fenomeno  «.  cbe  U0  aeoidente,  cb« 
un  effetto  di  ndoUepilipi  siati  morbosi,  e  mai  un  morbo 
per  sé. 

Se  vorremo  però  considerare  il:  senso  lato  della  de&^ 
nizione  dataci  del  morbo;  se  vorremo  appellare  morbo 
tatto  ciò  che  apporta  tristézza  e  molestia  ;  non  dovj'eDuo 
certo  maravigliarci  che  gli  antichi*  avessero  chiamato  morbo 
anche  il  calore  insiiltante  e  molesto  che  si  rimarcava  in  chi 
era  ammalato.  Ma  se  vorremo  far  riflessione  ch'essi  stessi 
ci  dissero  che  la  piressia  e  morÒQ  comunissimo  compo^g^ 
di  tutti  i  morbi,  ed  originato  specialmente  dalle  infiamma- 
zioni  e  dagli  ascessi  :  se  vorremo  for  riflessione  eh'  essi 
stessi  ci  lasciarono  scritto  che  non  ss  febbricita  pel  solo  ca* 
lore^  e  che  il  calore  non  è  la  sola  causa  del  mstle  /  ma 
che  la  eausa  sta  in  un  caldo  amaro^  in  un  caldo  a^do^  in 
un  caldo  salso^  ed  in  altri  infiniti  modi  di  calore;  eerta*^ 
mente  noi  non  vorremo  ritenere  eh'  essi  avessero  intaso  di 
dire  che  h  febbre  fosse  un  morbo  per  sè^  senza  essere  col- 
legato e  dipendente  da  una  alterazione  organica  ;  poiché  sa« 
remmo  in  errore.  ^       . 

Cause  della  febbre  erano  calcolate  la  pituita  e  .  la  bile 
riscaldate  dai  cibi,  dalle  bevimde,  dalle  fatiche,  dalle  ferite, 
dal  calore  troppo  estuante,  dal  freddo  perfrigerante,  dalla 
vista  e  dall'  udito.  ^  Cause  febbrili  erano  pure  considerati 
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il  fioinré  {09  IfUiura  tomftiJi);  la  tf^tiehesxa  {Ih  Aere 
afirte  et  hdii);  gli  uoiori  sierosi,  teri  e  bifiodi  attratti  dnt 
corpo  {De  YittHt  rolfone  M  acttfb);  la  infiammazione^  la 
diilensioiie  prodotta  dagli  ascessi  ;  ogni  malattia  particolare  ; 
1^ aria  pestilenziale ,  la  mala  tlieta.  {Be  Ftatibu» ). 

Il  fhKido  ed*  fi  calore  Miecessrvo,  nella  piressia  per  mala 
cHeta^  li  spiegavano  come  segue:  coi  cibi,  éM  dieetaiio,  en- 
tra ncll'  organismo  mòto  spirito  ;  ciò  eh'  ò  dimostrato  dalte 
erùttazlonr.  Lo  spirito  concorro  in  maggior  copia  ove  il  san« 
glie  fluisce  in  qùaitttlè  maggióre  ;  per  cui  va  ad  offendere 
specialmente  it  centro  éella  eircoiazioneJ  Nel  primo  mo- 
mento il  sangure  resta '  perfrigerato  e  con  esso  il  corpo  tatto. 
Successivamente  alla  prima  azione  perturbatrice  nasce  i'ac* 
censione  maggiore  della  bile  e  della  pituita ,  non  che  del 
sangue  cui  sòoo  misti;  il  quale,  moltipircaiamente  acceso^ 
porta  sul  generale 'Il  fenomeno  detto  piressia,  (  Da  F/a- 
Hbut  ). 

Tale  spiegazione  conveniente  a  que' tempi,  e  forse  an- 
che oggidì  non  molto  erronea,  mostra  che  gli  antichi  am« 
mettevano  coiP  inlf*oduzione  dei  cibi,  anche  sostanze  gazose 
e  gaziOcabili,  ìe  quali  venivano  assorbite  e  portate  in  circola- 
zione miste  al  sangue:  —  ch'essi  credevano,  come  già  hi 
si  Vide  anche  nelle  idee  fisiologiche,  nelle  reazioni  organi- 
che: —  che  anche  nella  febbre  la  più  semplice  ove  non 
eravi  località  ammalata,  v'era  però  preternaturaliià  nel  saii« 
glie  :  —  e  finalmente  che  il  cuore  nell'  affezione  febbrile 
era  l'organo  primo  sofferente  ed  il  punto  di  partenza  del 
fuoco  generale. 

Ed  in  fatto  se  i  libri  antichi  dicono  che  ogni  cosa  che 
«t  mangia  o  ei  bee,  porta  sempre  pia  o  meno  di  spirito: 
se  dicono  che  i  flati  assorbiti  e  circolanti  raffreddando  it 
sangue  portano  frigidità  pel  corpo  tutto:  se  dicono  che 
riscaldandosi  successivamente  if  sangue  assai  più  ,  la  bile 
e  la  pituita  permiste  prendono  ardore:  se  dicono  che  ^o 
spirito  concorre   in  maggior  copia  ove  it  sangue  maggior- 
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menu  abbonda^  e  speéialmentd  verso  )a  f^^iUe  4na  9  le  sue 
origini,  raffreddandole  maggiormenie  :  se  è  vero  che  il  «911- 
gue  è  i(  prrma  ad  èssere  aheraia,  eéè  ^uetld  elle  porta 
al  generale  il  calore  morboso;  credo-  che.  nessmio  vorM 
negare  0  far  contro  alle  nostre  Induaioni. 

Che  il  cuore  poi  nella  febbre  Tofifael*  organo  prinoipal* 
mente  disordinato,  aeeondo-  le  idee  dei  véocbt.tenipi,  lo  ab-, 
bla mo  dal  considerare  ehe  per  gli  ^aàitohi  H  tmoreeru  il 
jriù  caldo  di  tutte  le  mnibrit  e  dotato  4i  mólto  spiritOé 
{De  carnibùs),  e  ehe  nel  ttninÈro  ventricolo 'cardiaco  teu»* 
va  nua  sede  il  cabr  innato  {  De  corde  ) /nolo  ebe^dat  ri* 
flettere  che  col  disordine  dei  cuore  ne  andava  Gaudio  «t 
tèrata  secondariaoiente  la  funzióne  della  eiroolasi^^ne*  Ed.  io 
fatto  essi  hanno  scritto  esplicitamente:  iVetfe/efrArt  aciiCis- 
sitne  i  polsi  sono  densissimi  e  massimi  {De  Morb%  pop.,  lY); 
motivo  per  cui  nelle  f^bri  meno  acme  o  ieiue;  i  polri 
senza  toccare  ì  superlativi  densisnimi  e  massimi^  devono  pur 
presentare  un  aumento  di  densità  e  di  grandezza. 

Che  la  voce  piressia  non  indicasse  malattia  essenziale, 
Io  si  deduce  dal  considerare  ancore  la  divisione  che  di  essa 
fu  fatta,  e  le  sue  appeliaziooi.  Ed  in  vero  essa  fu  distinta 
in  continua,  intermittente,  grande,  piccola,  veemente,  tenue, 
secca,  salsa,  acuta,  ardente,  bruciante  al  latto,  mordente  alla 
mano,  feroce,  pessima,  orrida,  maligna>  diurna,  notturna, 
quotidiana,  terzana,  quartana,  quintana,  nonana,  erratioa, 
lunga,  sudatoria,  livida,  ansiosa,  tremula,  singuliuosa,  letale, 
lipiria,  epiala,  per  splenopatia,  per  encefalopatia^  per  metro* 
patia,  ecc.  Epiteti  tutti  rìferibiti  alle  sensazioni  provate  da- 
gli  ammalati  o  dai  circostanti  ;  al  corso,  al  tipo,  alla  di>ra- 
ta,  al  tempo,  ai  sintomi  salienti,  alle  localltli  preternaturale 
mente  affette  e  ritenute  come  cause  di  essa;  alla  forza,  al 
pericolo,  air  esito,  eoe, 

A  conferma,  maggiore  di  quanto,  finora  si  espose,  non 
sarà  vano  lo  esaminare  le  febbri  che  sono  descritte  ^tto 
tal  nome  semplicissimo. 
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Mot  ir  oviamo  miaiìtr  répUtetaia«iiie  ,ddtòe9io  il   Goti* 

il.  L».  febbre  ardesie  o  «ausoD^y  maltratta  i- biliosi  noa 
die  i  pittakosi*  Eeoo  0(]|jiBe^Daaefi^>  quando  la  bile  è  in  moto 
per  tutto  it  corpo  e  quando  le  «eoe  ed. il  sangue  Tattrag* 
l^^o,  p«i  nato  mìscugUo  il-aaDgaesiTÌsedfda.fnaggtormenie 
e  «oei  tuuo  it  jeorpo.-(J!)e  merfr^  pop^*  lib.  !)«. 
•  jBv  Nel  oa^s^e  havvi  calore^  aenteai  sete  veemente,  la 
lingua  è  aspra,  nera^  o  f«rde*paUida  nel  mez2o  e  aecca , 
menerò-  ai  lati  ed  «Ha  punta  è  rossbsima.  Gli  occhi  sono  pal- 
lidi e  irerdttstri;  le  dejesioai  rossaatre  o  pali ido- verd i  :  così  . 
le  orine.  Lo  ^poto  è  eopieao»  Spesso  taie  febbre  si  trasmuta^ 
io  peripneumonia»  {De  mmék^  lib*  11). 

€r  Nella  malattia,  chiamala  febbre  ardente^  havvi  molta 
sete;  la  lingua  è  tremula  ;  il  suo  calore  nei  primi  momenti 
è  quale  'nella-  norma,  ma  .però  un  poco  più  arido  ;  ciò  che. 
cfesca  oelr  progresso  e-  fe  ch'essa  diventi  dura,  aspra,  crassa» 
e  nera.  Dal  resto  netta  lin|;ua  si  nolano  tutti  i  segni  della 
reoltsakme  come  nella  peripaeumonia ...  nella  quale  spesso 
si  irastnuta»  (  De  morbiB ,  lib.  UI  ). 

D.  Nella  febbre .  adente  6  eauione  vi  si  notano  :  stfie. 
forte  ;  lingua  aspra  per  la  troppa  caldura  del  fiato.  Il  colore 
di  essa  è  bilioso:  lo  spulo  aoobe  bilioso.  Lo  ammalato  ester-t 
nameme  è  freddo;  internamente  arde  assaL  Tale  febbre 
suole  passare  in  peripneumonia.  {De  Affediombus). 

E.  La  Febbre  ardente  si  sviluppa  quando  le  venuzze 
idatidke  dagli  ardori  della  state*  attraggono  gli  umori  sic-' 
rosi,  acri  e  biiioak  Vi  ha  '  lebbre .  veemente  ed  il  curpo  tutto: 
trovasi  -oppresso  da  lassezza  e  da  dolori  osteocopi.  {De  VleL 
red*  in  ocmL,  sez*  IV y 

F.  Havvi  un'altra  specie  di  febbre  ardente.  I  suoi  sin*^ 
tomi  sono:  alvo  sciolto,  sete  grande,  lingua^  aspra,  8ecea> 
salsa^  orme  scarse,  agripnia,  estremità  fredde.  Tale  febbre 
si  dissipa  per  epiaiasai,  o  per  depositi  al  collo,  o  per  do- 
lori alle  gambe,  o  per  spuli  crassi  (ciò  che  avviene  quando 
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r«ivo  «•  slretin),  «  ilivendHikii  Mofbsoi.lf  iachki.elitlifie  le 
purlende.  (  De   Vict  rat.  in  Ae*^^  IV). 

G.  La  cofttitiiaiona  Aéi'emMmi  )^i«al«.8e9iaeAie«.C!Qiiiin- 
mvftflo  gli  a?nmahtì  «d  esoer  eon(HM8Ì,tntii<»  oaa  orrore»* 
con  febbre  fioo  aciit»,  eonr  Mn  mok»  aeti^^.  senfffi'  dtailirfo* 
Le  epistassi  erano  scarte.  Gti  aseesei  si  Cwevaoo  'generala 
mente  nei  dispari.  Ndle  esafierbasloDi.aarvmivaobbliYione^ 
rìsolvimeotrr  genera^  priva«one/déUar.ip<ii»0la.  Le.eaireinitè 
si  fecevmo  fredde  speetalmeaiei  eirca  §ii:a«eeist;ì  poi  si,  rh 
soaMavano,  ma  ia<tii  e  tien:  beae;:e'ia  mente :rlloi\oav». io 
unione  alla  parela*  Ciii  amnwlati  etano  sempre  ì«i  un  eoma 
sonaoehieso^  •  vigilami  ed  inquiioth  L*alvo  lorbalo  io  mot* 
tissimi  dava  dejezioni  erode^  oofiioeei  tanuu  Leoriae  erano 
molte,  tenui,  senza  crisi  e  sema  vantaggio.  Noo.si  presen- 
tava nessuna  crisi,  né  per  eimorri^,  ttè  per  ascessi ,  e4 
4ignuno  moriva  senza  una  regola.,  epejdalmenie  al  tempo 
«Iella  giudicaxione:  alcuni  più  loogamenie  «  altri,  sansa  pa- 
ròla«  i  terzi  con  profilai  suidori.  ( DmuotA.  fM^.,  lib«.  ili). 

U.  Sotto  il  nome,  di  fMre  ardente  .nbUaflio  aneoiui: 
Se  la  febbre  esterna  non  fosse  troppo  oalde.»  ma  iuieroa* 
mente  fosse  urente ,  e  la  lingua  fosse  aspra  Q  nera ,  non 
dariN  medicina  purgativa,  ma  farai  la  cura  eoi, refrigeraci 
teiuu  r  alvo  quanto  ri  generale*  Tale  fekbre  ardente  si  giù* 
dica  speeiolmente  nei  giorni  undicesimo  e .  quatlordieesimOh 
(£)e  Affectionibui). 

Se  ci  faremo  ad  analizzare  tali  descrizioai,s  avremo  die 
il  eausons  era  cosi  nominato  dnir  ardore  grandissimo. soQisr- 
to  dair ammalato  od. anche  sentilo  dagli  astanti.  La  causa 
poi  e  la  natura  dei  sitddeui  otto  caosoni,  la  si  trova  esa« 
minandone  le  descrizioni  ed  applicando  i  prineìpii  patotor 
gid  annunciati*  -^  Se  rifletteremo  B.  CL.D.  non  potremo 
restare  senza  unr  sospetto  di  .malattia  epatica,  e  con  essa  um 
potremo  escludere  un'affezione  dell* organo  digerente, .non 
che  dall'apparato  respiratorio,  Ed  in  mero  nel  caso  A*  sono 
notati  gb  ooebì  verdastri,  e  la  lingua  verde  pallida ,   e  .lo 
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gptfto  copi^osn»  t  nel  d  io  tfHilo  Wliose  ;  ed  in  lotti  ~e  Ire  è 
detto  ehe  possono  terminare  in  peripneumonià. 

Certamente  che,  motte  toke  la  peripneonieata  potrebbe 
essere  successiva  ad  aitiTB  'matatéa^  eotn'  è  ritenute  dall'  an-^ 
tioo  aerittore  ;  giacché  bon  ò  raro  osservare  imrlatiie  infiam-^ 
matorie  secondarie  e  per  diffusione;  e  forse  forse  suceessU 
ve  anche  ad  uno  staio  febbrile  il  pia  semplice,  da  qualsiasi 
eausa  pfodotio  e  senza  uiia  chiara  locaKacazione.  Ma  in 
molte  eircCstanze  potrebbe  forse  darsi  che  la  peripneumo*^ 
oia  fosse  stata  dessa  stessa  la  caij»a  prima  di  molti  oausonii; 
E  oertanvenie  oggidì  diCiro  la  percussione  e  T  ascoltaaione 
si  diagnosticano  pneumoniti  e  pleuriti,  che  noo  si  presenta* 
no  di  botto  e  fio  dal  loro  esordire  con  tulli*  i  loro  sintomi 
patognomonici  :  —  palognomcnici,  voglio  dire,  relativamente 
ai  primi  tempi  delibarle  nostra,  in  cui  la  percussione  e 
t'aseoliHzione  non  èrano  conosci  ut  e» 

Netta  descrizione  F^  havvi  una  profonda  lesione  dei  cen«- 
iri  della  ve^tazione;  perciocché  corpo  ìaMo;  estremità 
fredde  ;  tingua  nmda  ed  mdutta  ;  agripnia;  la  dimostrano 
abbaststiza.  Forse  si  potrebbero  sospettare  in  tale  descrizio- 
ne varie  sedi  morbose  ;  giacché  si  ebbero  giudicazioni  va* 
rie,  quali  epigtagèi,  depositi  all' inforno  del  cotto  ;  dolori 
ath'  yambe;  eputi  densi;  cose  ben  disparate  «d  espressive 
cause  morbose  ben  diverse  e  diversamente  localiszate. 

Nella  descrizione  6.  predomina  senza. dubbio  una  ma« 
Isltia  encefaliòa  ;  e  la  febbre,  forse,  ed  il  morbo  tutto  po- 
trebbero non  difficilmente  collocarsi  nelle  affeeioni  intermit- 
tenti periodiche  perniciose,  oggidì  guaribili  colla  china. 

Nella  descrizione  <^»  sì  ha  una  febbre  che  può  essere 
simema  di  molte  malattie,  e  specialmente  di  qualche  viscere 
ipocondriaco*  Imperocché  lingua  aspra  e  nera^  noo  ehe  co^ 
tore  urente  intemo,  cosi  cèrto  deggìono  significare;  ape* 
cialmente  se  si  rifletui  al  precetto  Non  darai  medicina  pur* 
ijntiva,  ma  rinfrescante  l'alvo  ed  ti  generate,  —  La  distin- 
rione  poi  di  febbre  esterna  e  di  febbre  interna^-  mostra  la 
giustezza  delle  nosire  argomentazioni.. 
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•Per  la  ifuftl'  eM«  oofMfrfudereino  ebe  U  coii^ipihi.  o  /«(* 
£r«  ardente  non  sigDificuBiVi^  f9bbr$  ftmtbo.ffiK  sé;  ma  sib* 
bene  da  affeuimi  jl^igiaiiebe  viaoer^Ii  pradauo»^  » 

Oltre  ai  sopradeui  .wu$am ,  abbiami,  ancb^  U  forioa. 
itfrirta  com  descriua: 

/•  Altra  febbre.  Eaeroaca^oie  al  tatto  h  febbre  è  leg- 
giera ;  interoamente  iaveee  h^Hvi  ar<)pr^  N^l)a  qu^'ita  gior* 
nata  i  precordi!  ai  preseoiapo  d{«ri,  dalorpai,  ealdi,  qi^li 
neir  itierisia  ;  e  le  erine^  seno  ^carae  e  biliose*  Se  nel  aet- 

• 

Uoio  di  ai  manifesta  rigmre  jcm  /a^frre  otef^^^e,  ^i  avrà 
buon  augurio^:  altriineBli  ai  morrà  nel  settiao  o  >nel  nono» 
(De  morM^t  //). 

K.  E  nello  aieaso  libro  sta  aerato  wileeedanteiftefite  :  — 
altra  inalattia:  rigore,  dolore. e  febbre  al  capo*  1  dolori  ri* 
siedono  speeialrnente  nelle  regioai  degli  or^oabi^  delle  tem» 
pia,  del  sincipite,  delle  oRhite  eon  pesantecsa  sopracirbiule 
e  di  lutto  il  eorpo  allorehè  faeciansi  movimenii.  Le  orine 
sono  frequenti  e  facili:  i  denti, sono  iaiupiditi:  te  vene  del 
eapo^aono  rigonfie  e  pulsanti:  bannovj  iiH|uieiudini,  ansietà 
e  delirio  per  lo  dolore.  Se  sopraggiuoga  aloun  flusso  daUe. 
narici  o  dalle  oreceble,  sarà  parulento-aieroso  e  foriere  di 
salvezza.  Diversamente,  in  selle  di  si  muore*  Tale  ii^^lauia 
è  eoiiseguensa  della,  lipirìa^  allorché  V  ammalato  sciolto  dalla 
febbre,  non  bene  purgato,  abbia  folto  disordini  di  oomiae- 
sitone,  0  beverie,  od  abbia  soflerio  d'insolazione. 

L.  E  pesieriormeate,  parlando  della  tabe,  dorsale,  è  scrii* 
lo  ;  Se  r  ammalato  nel  progresso  vim  preso  da  febbre,  .muo- 
re per  febbre  lipiria^ 

CNire  alle  descrizioni  D.  F.  G.  JET.  ebe .  possono  esser 
dette,  cautont  e  Upirie^  noi  troviamo  gli  stessi ,  ri  macchi  in 
favor  delia  nostra  opinione,  anche  nei  casi  7»  K**  L  —  Ed 
in  fatto  chi  non  conosce  nel  easo  L  un*  affezione  preiema* 
turale  dei  visceri  ipocondriaci  ?  —  E  ne»l  caso  A.  ehi  noti 
veik  a  chiare  note  un'affezione  flogistica  del  capo,  o  deU 
l'organo  dell'udito  non  per  anco  termioaia  e  riaoccsu   per 
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rause  morbose  naovaadeRie  soffeiio;  <o  soee«»^va   ad    altr» 
flogosi  addamiaiile  naif  ben«  €ur«KA  ? 

Dev<$si*  poi  anebe^rimareure  m^  omo  V.^^beil  maùife** 
starei  rtjfore  e  f$bbr& 'Veemente'  niel':$emmO'è$y  sarà  dèibuon 
augurio;  poiché  ule  suecesgìone  morbosa  deire  essere  in-^ 
fesa  come  cfiiella  che  di  spesso  si  osserva  nei  iuogiu  e  nelle 
sldgiént  ove  regfiaoo  le*  febMperUéMke  intérmftienth  Essa 
è*|^r«cisaflieme  anei  febbre' gastricù^bitiéga^  nnii^yitwiro^epatite^ 
passata  a  rtS0Ìu£Ìdfie,^e  sttssegciitft  eia  febbre  éiecexMonftie*    • 

Per  la  qaal  ciolsfit  aiiehe .la  voce  ^^^la^da  Uitt^f  laseiar^'j 
e  «Oja^  fuoco)  eolla  qitaie.  viene -ind'iealO'  il  caso  m  cui  la 
febbre  lascia  resteriio;  non  indica  miiMmàmenie  ucia  fc^b^ 
bre  morbo  «per  sé;  ina  sihbene  uri 'TenomeDo  eompji|;no  di 
molte  affezioni  nelle  <|juali  il  calore  ^ìa  eo>neemraio  nell'in  « 
terno  per  disordini  profondi'  q  per  attaeolii  che  non  perv 
mettono  alla  eira»olatione  di  adémpiersi  lìberamente,  sia  nei 
vasi,  sia  nel  centro  cardiai^o.  — ^  Passiafito  .olire.  -  ' 

'  Mm  Noi  abl^amo  un'altra  febbre  descritta  cosi:  Se  l'uo- 
mo venga  mfestaio  da  bJle,  egli  è  attaccato  da  febbre  che 
giornalmenie  mnette,  fissa  fa  il  suo  corso  nd  mezzo  della 
giornata.  La  bocea  è  amiara;!!  digioao  penoso;  la  comma* 
stione  -produce  strozaamento  ;  pochi  cibi  producono  sazietà^ 
Hanaovi  aposiziae  vomituriatont.  Un  senso  di  gravezza  mo^* 
lesta  i  lombi-  e  le  gambe.  Si  dorme  mqlto.  Se  dopo  la  lefo- 
bre  r  ammalalo  provasse  molto  sudar  freddo  e  non  fosse  li- 
bero ,  correrà  in  morbo  diittiil'Ao.  Se  in  quella  vece  non  su* 
dasse^  avrà  s0|lecila  guarigione.  (/>e  morlns,  //  ). 

Questa  febbre  cosi,  descritta  come  predotta  daUa  bile , 
mostra,  se  non  erro»  un'  afiezione  flc^iaiica  od  irritativa  delle 
prime  vie  digerenti,  con  dìanervie  che  si  propagano  daHo 
stomaco  air  esofago;  affezione  ehe,  ove  non  sia  vista,  ter« 
mina. certamenie.  per  diffusione  in  morbosità  epatiehe  o  ga-* 
stro-inieisiinuli  di  lunga  durala*     ^     ^ 

N.  Un'  altra  descrizione  febbt^ile  ò  la  ^  segneote  :  Ravvi 
febbre  veemente.  Vi  sono  rigore^  Cosse,  si nghioeito.  Tossici* 
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do  •  SI  prosi*Miiio.  nella  espulsa  uintìQh  «dei  gfuitii  di  snn- 
gae.  Nef  seuimo  di  si  muore.  Swptmm  il  dedmo ,  le  e&se 
pveDdooo  bnona  "pieiifl;-  Nei  v^ttiesimo  ffusee  Mippurasiéne. 
Nei  primi  di  »i  spvite  poeo^  pus  i  tua  nei  «eguiio  egli  Vivente 
eopioso*  La  guarigióne  si  ouieoe  Iva  i^aarante  éK  (  Ar  tner-^ 

Tuie  Tebbre  presentaia  eocto  if  nome  4i  Mìmuitmòwa  e 
lmgoé$f  aai|  ini  eembi^  die  an*  'miaiwmzioM  pohnotiare 
pireliea»  La  auppu^aioMi  effe  iadieaia  ed  f  speti  puruk*fitt 
ne  danno  le»proova«  H  >«tiigliioz8e  pei,  dai  quale  essa  pre^ 
il  ncme,  inoa  è  efae  un  epifenemeno,  'effetto^  di  «qtialelié  di- 
sordine nervoso  ineofmio  :  e  per affe&iooeipoèondriaesr ;* 09« 
siiyero  per  una  non  difiieile  {esime  di  q«aieiie  rama  del 
frenieo  per  infiaeBm«None>  pleui^*dtatrainnftatiea ,  o  dei  fa* 
mi  prineipali  di  jaaao  per  flogosi  del  mediastino.  L*  uno  e 
l'aliro  dei  sijhldeui  oasi  mai 'dis|(iuni0' però  da'  un*tnflam^ 
roatione  del  parenchiaiB  polmonarei 

0«  Le  febbri  della  state  ieoadofMinai  s^^oente  modo: 
La  febbre  è  lorie;  p  edsi  la  sete.  Aieuiii  Vomitane  tfile  ;  aK< 
Uri  benne  dejetiom.  ^  questi  eenviene  somministrare  bevan*» 
de  ed  alimemi  da  aenhiré^^  in*  queUa  quantità  ohe  si  crederli 
neeessaria.  Se  poi  la  bile  ^  da -pituita  prendessero  sede  ai 
eardias,  si  hranne  vomitare  oeu  eequa^  o  con  idromele  an* 
naequato.  Se  l'aito^  sarà  stilieo,  si  useranno  elisteri  e  sop* 
poste«  .La  malattia  è  causata  dalla  bile  e  6nisee  aelie  setti- 
ma o  nona  giornata.  (  />e.  JhffeetìùniòuB  )• 

Sotto  tale  deoominaxione  generioa.  nei  abbiamfo  contem- 
plata la.  febbre  quale  effeito  di  varie  malaltteeelleeale  nel* 
lo  stomaco,  negli  imestiai,  con  consentimente  del  fi^to,  più 
o  meno  gravi  e  diffuse*.  B  per  veritii  nella  sfalsi  dieeyaeo 
gli  aatieU,  domimmo  ie  aflhshni  ùhohriehB.  (^Ep^d.  fV\ 

Che  cAoIsricAa  sia  vo<^  espressiva  i»lrsff «e/f  da  «éàs»» 
intestino  crasso^  e  da  a^kt,  venire;  esaivero  la  si  vegtia  de- 
rivela  da- as)4'f  bik  ;  bi  t|ti«^iione  non  eangia.  H  passe  è 
>eriiio  i^.d^u  9h  xA  Mm^tmà  . . . -^  i4/»ale  Lvtéikmo  «lls 
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Gèni  uria  lU^,  n»^  Si,  Maria  di  /#/i4fMP»  AoAcrlf ,  iRrìve  che 
i  greei  arHÌ0ht.€liidnovM0  ?Cf>Afc«  %V  ìnAesìM  tnxiara  quod 
in  M  «lAi  fitndniim.-^.^  n^  /lf4»r«tV«it«ie  nel  iratiat^  De  at- 
re aquia  et  foos,  e  wiVnliTO  De.^nak^a  Jmmink^  sta  seriiio 
ehe  nella  stale  demiciam  speeialmèaie  le  diMeetorte,  i /Immi 
oìmnij  i  f^omiti  blio$i^  ecc.,  malattie  che  sogliono  di  spesso 
essei'e  aoeompa^ate  da  febbre^i  e  Ta:  coi  natura  la  si  puote 
oertameuie  setiiikiiHeMkte  od^  irritati  ve  o^flagisticaiy  anche  dUv 
Ito  qtnnio.  si  disse  dteoqftaà,. pariti ndosulla'  paiologla  antica* 
Oltre  alle  soprtKkiie  fantneMiMirkose  Mibrili  «  havvene 
quaklfte ' altra  la<  quale  abbenebè  non  sia  ehiaviaca  febbre, 
pure  •  merita  il  nostro  esame^  Essa  desunse  il  sito  -norne  dal 
più  salienie  de'  suoi  ^ntooiit  -da  .^uel  sintonia  cioè  che  più 
eospicuo  d'ogni  altro,  JBoeropagna  1* affezione  dal  principio 
alla  fine.  Tale  affeimne' preternaturale,  denominata  ti/b,  pre« 
se  il  suo  nome  da  rvfm.^  fummum  exdto,  o  rvfow,  fummo 
infeMio;  quasi  che  F  organismo  travagliato  da  un  segreto 
fuoco,  n'abbia  dal  forno  particolare  di  esso  ottenebrata 
ed  offàaeala  l' imeUtgema*  La  somigliania  reggerebbe  anche 
eor fuoco  segreto  e  fumoso  del  carbone,  il  quale  produce 
dolore  ottuso,  pesante,  ei^mpressivo  di  capo,  sussurro  d*oree- 
ehi,  istupidimento  e  lentezza  delle  facoltà  sensitive  >  moiri** 
ci  ed  intellettive  con  grande  prostrazione  $  come  si  ha  nel 
tifo.  -^  Le  descrizioni  di  esso  che  meritano  la  nostra^  eon< 
siderazione  sono  le  seguenti* 

P.  Il  Hfo^  cosi  chiamato  quasi  «lupor  tttUMito^  i^^$(na 
nelkr  state  sul  levar  della' canicola  ;  perciocohè  la  bile  vien 
commossa  in  allora  pel  corpo  tutto.  Fin  da  principio  le  /l?6* 
bri  son' forti,  it  calore  è  acuto,  bavvi  impotenza  tale  delle 
gambe  e  delle  mani,  da  rtusetr  quasi  inutili;^  ciò  pergra'^ 
ve  debolezza.  Il  ventre  ò  turbato  e  le  ^éqeiionì  soto  gra« 
veolenii  ;  e  faK  disturbi  sono  accompagnati  da  forti  termini. 
Si  soffrono  poscia  anche  le  cose  seguenti  :  se  «  V  ammalato 
voglia  mettersi  eretto ,  noi  può  ;  peretooebè  la  sua  vista  è 
offuscala  dal  bollore:  se  venga  inierrogmo,  non  sa   ìrispon» 


500 

dere  peHo  stato,  di  su»  so^erenza :  «llorcbè.sta  ptr  trapas- 
sare, acquista  una  Ttsta  più 'Mèka;  parla  con  ^iraficheaza  e 
desidera  di  mangiare*  e  di  bere»  Sé  no  tale  dosidiSi^a  ven* 
ga  asseoMìdaco,  la  morte'soeaede  in^breipe,  a  mofio  che  noor 
ne  segua  il  vomito.  -^  Tale  malattia  si  fittdiea  in  7J  ed 
in  44.''  ginrnata*  Molli  però  arrivalo  alia  24.%  alia  quale, 
se  venga  sorpassata,  succede  la  salute.  {Oe  AffteL  inUr* )• 
Q.  Altro  tifo.  Questo  attaoea  in  ogni  teaapa  e  vieoe  caii* 
saio  specialmente  dèli*  umidità  del  corpo  ia  seguito  all'  cs-i 
sersene  imbevute  le  carni  e  divcttute  molli  pella  copia  dei 
cibi  e  delle  bevande.  Egli  comincia  con  febbre  terzana  o 
quartana:  la  cefalea  si  fa  continiMyalle  volte  v'<òr. ancora 
generale  addoloramento  della  persona,  ma  DoneonUau^: 
vi  sono  vomiti  di/  soialiva,  e  soriiono  coniitnae  eruttazioni» 
(Ntre  a  ciò  si  notano  :  dolor  aopraerfaitale ,  foceia  pallida  ^ 
piedi  tumidi  ^d  alle  volte  tumidezza  pel  corpo  tutto.  Nella; 
notte  r  ammalata  sente  dei  dolori  vaghi  pei  petto  e  pel  dor* 
so.  Il  ventre' è  turbato.  Gli  ocdii  sodo  moUe  sporgenti.  Viene 
sputata  scialiva  mc^o  spumosa 'che  aembra  soffermarsi  all« 
fauci  ed  irritarle,  poiché  spesso  le  infiamma. -<-f  AUor^^bò  si 
abbiano  tali  cose,  e  lo  stato  doloroso  sia  di  grande  eotttè, 
e  la  respirazione  si  compia  a  cervice  eretta  »  T  ammalato 
muore"  in  sette  o  quattordici  giorni  per  lo  dolore*  Malti 
vanno  tino  al  24.^  —  Spesso. ai  osservò  cbe  T  ammalato  si 
rimette  improvvisamente  e  si  reputa  sano;  ma  Msogna  te* 
ner  d'occhio,  come  si  disse,  fino  al  di  24.°;  cbe  se  venga 
passato,  rammataio  non  morrà  si  facilmente ....^D^  Afft^L 

Ri  Qtiarto  tifo.  Tale  morbosiià  accade  nel  tempo  delli^ 
frutia,  allorché  aleisno  siasi  riempiuto  di  esse:  e  specialipeo&Q 
di  quelle  che  hanno  natura  molle  e  corteceia  non  lignea» 
Molti  sono  anche  attaccati  da  tale  •  malatiia  allorché  abbiano 
mangiato  olire .  sazietà  della  focaccia  preparata  col  seaamo, 
col  miele  ed  altre  cose  dolci«  Imperocché  il  miele  cotto  a 
caldi»)  si  atttieca  agli  intestini ,  e  dopa  ebc^^ia  coneetto  di- 
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Tentt  «flkrveieente,  dìsiende.  raBÌdamente.  r0(l4oroe,'ar4ltt« 
dirompe.  Pofteia  ali*  improvviso  nasce  diarr«9  ;  e  (^miociaiti 
In  prima  defezione,  ^al  sidioma  dura  moki  di»  Un  gran  nu- 
mero per  messo  di  taie  purgiasione  rimane  «ano. . ... .  Net. 

oasi  dove  il  male  sia  cauMio  da  fruua, \si  thmno  flati,  ter- 
mini^ le'  oose  mangiale  non  prssooo  facdinente  uaeire  per 
l'alvo»  da  ciò  il  ventre  si  fa  timpanico,  indurisce  e  nasco'- 
no  rigore  e  febbre,  Se^  V  alm  fluisoa  spontaneo- ^  /a  purga 
«r  effettuerà  obmno  in  vetUi  giorni;  ed  allofobè  le  deje- 
ztoni  cesseranno  r ammalalo  entrerà  in  aalute»  {De  Affec. 
interk). 

Il -caso  P.  mostra  eerto  una  morbosità  ebe  puote  esser 
prodotta  da  molte  eause;  quali  sarebbero,  i  grandi  calori, 
le  insolasioni,  i  disordini  di  commestione ,  le  fatiche ,  ecc. 
La  sua  deserìaione  mostra  attaccati  direttamente  due  tmpor* 
tantissimi  centri»  cioè':  l'asse  eerebro-spiuaU  ed  il  sistema 
digerente.  Ed  in  fatto  &i  da  principio  sCiipar  attonito  ;  gra- 
ve debolezza  ed.  impoienza  degli  arti  ;  impo$9ÌbHità  di  met- 
tersi ereito;  oista  offnicata,  risposte  non  relatioe  alle  do- 
mande; desiderio  di  mangiare  e  di  6ere  sintomatico,  di  al- 
terazione, di  sensibilità  e  percettività;  mostrano  la  lesione 
del  primo  centro*  Ventre  turbato y  termini^  dejezioni  gra- 
peoléntin  desiderio  dimaugiare  e  di  bere  intempestivo  e  con* 
ttario'alle  condizioni  organiche;  mostrano  la  lesione  del 
centro  secondo.  —  Se  il  centro  cerebro-spinale  aia  il  primo 
allaceato  ossivero  ne  sia  V  addome,  o  Qe  aaabidue  contesa* 
poraneamenie,  non  si  conosce. 

II  caso  Q,  mostra  egualmente  attaccati  i  due  centri  co- 
me il  P.  — •  Lo  stupor  attonitOf  la  cefalea,  il  dolor  orbi- 
UUe,  gli  occAt  sporgeati^  indicano  ammalato  il  centro  cere- 
brale* <—  Il  suo  principiare  da  febbre  terzana  o  quartana^ 
la  scialila  copiosa  e  mucosa ,  viscida  ed  irritante ,  U  ven^ 
tre  turbato;  indicano. senza  dubbio  lesioni  della  cavità  ad-; 
dominale.  ^ 

Il  caso  A.  pei  suo  nome  di  tifo  implica  un  attaoco  de-» 
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gii  organi  encefalioi.  Gire|fMr'^a'pritiiÌlito'o  «eèbtfedafid,  Idto- 
paiieo  a  sintpati^^o,  chlta  «toBcrttioné  tion  to^  "si  Tiieva.  Le 
cause  ppii  e  lì  feMMMUi  «he  éi  tifertisiBòiMl^agHiiiiesltfii,  mo- 
atfano  «enza  dubbio  tra  disardine  gastro  enterico. 

Sa  gli  antiìelii  non  «4lloeinroi|ic^  fra  te  |Aress{e  le  sad- 
dette  ultime- forme  fiiorboae  ;  eie  ^bbesua  ragione',  come 
si  disse,  nella  eostafHe  preseifza  del  sintòma  saliente  siupot 
attonito;  sinroma  ohe  ben«  Mpesso  in  tol^  aflisrioni ,-  qttamlo 
sona  specialmente  gravissime,  non  è- corrispondente  atto  siato 
febbrile  e  che  non  infrecpiemetnente  rtoh  finiste  eon  esso; 
perciocché  bene  spesso  continua  anche  a  febbre  cessata.' 

Né  credo  ehe  aleuno  volerà  ditiear  la  determinazione 
degli  antichi,  poiehè  anche  al  presente  le  cose  corrono  co« 
me  allora*  Quando^  none  possibile  di  conoscere  la*  natura 
precisa  e  la  localizsaziene  di  un' aflletlone  >  dessa  viene  no<^ 
minata  comunemente  dal  sintoma  il  pia' saliente;  o  da  più 
sintomi  fra  di  loro  legati  e  socdedemìsi  ;  o  dal  suo  eorso; 
o  del' suo  tipo;  0  da  cause  rere  o  supposte,  ecc. 

Okre  alle  predette  febbri  troviamo  fatta  menzione  ifi 
altre  e  molto  variamente,  nei  libri  specialmente  dei  morbi 
popolari. 

Ed  in  fatto  nel  lib.  I  iroviaino  la  descrizióne  tii  ttài  ic^ 
eompuguate  da  fifbbri  continue^  aeul$  con  eorso  doppio  ter- 
zanarie, oon  brividi ,  con  sputi  poelti  e  crudi,  con  dolori 
aUa  gola  dal  prinoi|5io  fino  al  termine  del  mate.  Affezioni 
tutte  delle  vie  respiraiorìe,  nelle  quali  la  febbre  non  fu  che 
un  effetto. 

E  pia  oltre  si  legge:  «  La  maggior  parte  degli  amma- 
lati erano  affetti  da  febbri  orride,  acute  ^  non  affatto  intera 
mittenH:  il  loro  modo  era  di  emitriteo^  essendo  un  giorno 
pio  lievi,  r  altror  più  forte  e  crescevano  prestamente  in  aca- 
te.  »  —  Da  tali  espressioni ,  come  bene  argomenta  Gaiéno 
{Hb.  De  éiff.  feb*  ),  s*  intende  quali  siano  gli  em^nféi.  /jti- 
pocrale  scrisse  orrid/e  non  perchè  cominciassero  con  orrore 
ma  perekfè  erano  tali  la  maggior  ^arte    dell'accesso;    vale 


a  Aline  iieì.^iCNnii  in  cui  iavad^s vano  Iti  terml^d  e  la  quoti* 
diana;  easaiidp  ehè  fiatgli  a4lrì  iovadera  la  sola  quolidiaoa. 
—  Già  sia  a  spit^aisia^e  famra  «nehe  édie  opinioùi  é$ì  re« 
cenii. 

Nello  stesso  libro  si  leggo  ohe  nellÉi  slato  o  neU^amuii- 
no  furono  osservate  febbri  cpnUmie  «  n^hienii  i  lunghi^  eon 
disordini  intestinali  tranq«iUif  eo»  poea  tosse^  e  con  escreati 
di  nessuna  ioiporianzo  ;  febbri  cfae  si  giudicarono  iti  SO, 
40,  50  di.  (Co$(.  4/  éi  Ta$o).  ^-  Io  tali  febbri  ebt  ò  che 
non  vede  delle  lente  ga^iror^n^ertìi  con  lieve  e  sordo  in\e- 
ressameaio.  polmonare  ^  broitebiate  ì 

.Net  libro  aiedesi«na  si  legge  che  oell*  autunno  e  nel 
verno  regnarono  fMri  eontìnuny  aféeuti^  diurne^  notturne p 
semjiterzane  ^  terzane  j  quartane  ^  er^ratìche.  Le  prime  sì 
giudicarono  in  17  giorni  —  le  lereane  nel  7.^  circuito  ^-» 
le  quartfi^oe  furon  lunghe,  e  eosl  le  quotidiane; 

Le  estremiti^  uel  maggior  numero  delle  continue  furon 
fredde  senza  potar  etsere  rUcaidate^  ed  in  esse  fuvvi  o  pe- 
9(19  o  catw^  —  In  tutti  poi  si  presentarono  disordini  delle 
funzioni  alvine  mali  e  pessimi  :  — ^  vi  furono  tossi  non  di- 
chiarate se  utili  o  meno.  —  Si  osservarono  esantemi  di  po- 
co rilievo,  e  decubiti  agli  articoli  ed  al  sacro.  Il  segno  mas- 
simamepte  utile  e  che  liberò  moltissimi  del  morbo ,  fu  la 
suqeei^<»ne  di  un'affezione  alle  vie  urinarie  che. portò  strao- 
guria  e  qualche  ascesso,  da  cui  ai  ebbero  orine  molte,  craa- 
se,  variate,  rosse,  miste  a  pus  ;  e  dolorosa  la  loro  emissio- 
ne«  (Coetit..U  di  Taso  ).  -—  Chi  è  che  non  vede  io  tali 
febbri  due  centri  massimamente  attaccati:  l'encefalo,  e  il 
bassoventre? 

Neil'  equinozio  di  primavera!  e  nel  solstizio  di  estate  st 
ebbero  febbri  ardenti  con  epistassi  poco  utili.  In  alcuni  ac- 
cadde r  itierizia  ;  io  altri  avvennero  diarree  e  dissemerie. 
Circa  all'equinozio  fino  alte  plejadi  e  sotto  il  verno,  le 
febbri  ardenti  portarono  frenesie^  e  furono  quasi  tiute  letali. 
La  letalità  si  mostrava:  col  poco  vigore;  colla  veglia;  Colt 
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r  iaqui'jtudioe;  colla  seie;  ealk  asme»;  «90  sudori  poebi 
<:  IMniali  alla  fronte  ed  alle  elavieole.;  CO0  delirio^  eoa  tir 
oinri^cao  irìsieiia;  ooo  Iteiido  olle «Creoiìii;. eoo  aeeessi 
liei  ili  pari  ;  eoo  sudori  freddi  ;  eoo  orine  o^re ,  tenni  e 
s«arse«  eec.  (  Gasili.  ////  di  Toso). 

Le  storie  particolari  sono  ìndieitive  di  offani  aoSBrenii 
molto  variaiif  di  corso  ben  dÌTcrso,  e  di  fimaa-dillereale^ 
poiché  il  1.^  ammalato  nostra  uo^.fMn  ^nlemU e lifnrU 
per  aflesioiie  flogìstica  addominale  -^  il  9L^  una  fMre  or- 
dcule  e  Opina  per  gastro-enterite  eoo  epatite  e  edaliie  -^ 
il  S.®  una  colifc  con  spttmiie  e  ùffi^iiie  —  il  4.*  tmo  fa- 
stro-eotcrite  con  cffMU^  da  «ni  fobbrt  lìpnria  —  il  6.^4ina 
melrife  eoo  yoaaro^mfnìnjtia  —  il  6.*  aembn  nna  plcnrOe 
lento,  mo  raffetione  è  osean  —  il  7.''  nn'enftr^cnBii  — 
rs  nn*  epaiù^emetfidit^  ^--  il  9**  nna  pnaioia nmfi|mi  letale 
io  meno  di  vem'  ore  «—  il  IOl®  nn*  infiasaammone  dei  iìia«i 
nddominoU  ^  V  UJ"  nn*  infiammai  ione  dello  porti  aooo 
dtaframomtiche  e  fofae  anche  del  disfcnmmi  ean  aneeemiva 
«ceblUe  —  il  12.''  nn*qM«te  con  sneecmiin  minÉitiìf 
—  il  i^""  nna  ^e/kkU  —  U  14.''  mtimùt/àlU^  — 

Nel  KWo  U  abhiaaao  le  fabbri  cpidcmishe  di 
le  qmKnen  mi  sembrano  cbe 
Ititi  con  cnnianì  aaìiiari   e  pdf  cebi  ili 
al  eilore  asdntio  lidia  saOe?  Si  deve 

na ,  ov*  esK  apparvero»  oMiri  ;  naa  eb*  cfcbe  nJìao  oitnsn  e 
sopore,  ^nantnnfue  pria  di  l«le  apporìaìone  il 


Haiti  rùanerono  darmenda  al  /Wddsu  — 


«ione  ftlniStsinsa  àfla  iàiit^  ed  al  fegalQ  (aiyioi.^  S.**);.  una 
nuf^ngite  '  eoo '>  éhe^tfri-oottfè  '  (:  vtotùJ^  1 6.^)  ;  uà*  angina  eoa 
a«ceSsD  "lA^aubt  tMD  ehÉèaffmoiat  flogisiièa  gaairo-joie^inale 
é  nrkArboahk'  toraiéìda  (f  )  con  'fenomeni  simpaMi  encefalici 
e  j)fo^tration&  éiitreina'>mbràJe%  ed  abbafttimento  delle  fiin* 
dofrl'vègetatiye  ('amiii&*^6;^);  on-^^n^JM  con  re^^la  flem- 
manosa  ad  atnbidue  i  lati  del  colia  e  del  pelle  (amm.°  7.^); 
M^  ìmièro^ctHitè.  ébn  ìaffeziene  ^flogbiiea  dei  Viseeri  ipocondria* 
ci  èeon'*feitomemattnpattci  éncéf»)ici  (amm;^  8.^);  un  in- 
rerhe'  cab  flebtt  (  alnm.^9.^);  uri'  entero-cffkie  eoo  fenomeni 
simpatici  eocéfaiici,  -  e  co»  eàtnone  (  amm.^  '0  )  ;  un*  enfe- 
roeo/ffe  eon  eefMke  {émnii^  AL^);  una  gfaalro-etilmte  con 
ineinMfife  ^secondaria  e  oaovoite  (amm.^  Hi^)^ 

"Saceessivaroftefkte  a  tali  storie  abbiamo  la  descrizione  di 
una  eosiìì\ìi\oiìe  pesUkMiale  dove  si  rimarcano  modi  mul* 
iifbrmi  ^i  affèziohi  piretiche.  Fra  esse  vi  sono  febbri  ardenU 
elle >  indicano  senza  dubbio  ailaechl  flogistici  encefalici  e  di 
spéssa  anche  addominali,  il  cui  esita  avveniva  9enza  crisi 
ed  in  fforj  màdL 

E  poscia  vee^R^  deseritte  storie  di  affeaioni  diverse; 
pòiélié.  v'ha  ufi^ejv^erot-eafi'le  con  meningfile  (amm.^  1.^); 
una  melro'peritonite  puerperale  eoo  trradìaaione  flogistica 
ai  crassi  ed  alle  meningi,,  eòn  Oogosi  all'  ischio,  eoa  pneu- 
monile  ipostattoa,  e  finalmente  cefalite  (amm.*  S*^);  una 
pernMùià  dóppia  leraana  eoa  mutolezsa  ed  afonia  negli  ac- 
cessi, a.^  4.*^  8,^  10.^  e  delirio  net  7^^  %.""  9.^  (amm,^  8.**); 
una  cefiiltte  (annn*°  4;^);  uo  dolore  (?)  ai  femore  destro 
che  non  potè  essere  mitigalo,  con  febbre  ardente,  estremila 
fredde,  delirio;  e  mone  veeonénlissima  (amm.^  &.^);  un'ef- 
Amerà  prolungala  in  individuo  iperspleoico  (amm.®  6.^)i 
un  causonè  per  pletora  con:  angitiidesl  encefalica  ed  aU*or« 
gène  ddP  udii»  (amin.^  7.^);  una  pleurite  acuta  con  irra- 
diazioile  al  polmone,,  ave  fu  fatto  il  salasso,  in  ottava  gior- 
fiala '(amm**^  8.^  );  un'  caabow  per  enedalite  ( amti»."  tf*^  ); 
uniy'gàslf^diMiideniie  eon  inradiaaione  encefalica  (amm.^  10°); 
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un'encefalite  fMtr  pletora  (ahiiD.^  fi.^);  tlti  jeatiàMlk  per 
gastro^ntero-tolite  (anni/^  IS«^);'tni*ep8tile  *oroiiiea  eon 
ittemia,  saa  etanerfcatfonlè  9d<nèèÌaiUe  aìMla  {nmià^  13.^ 
1IIMÌ  oielro-peritoDiie  puerperdle  eon  enceialite.(a«ite,^l4i^ 
Qn'  eneeffflite  (  amm.^  1 5.^  )  un'  affezionr  flagitli^  «iet  vi» 
seefi  ipboófidriaeiv  degli  intestini  e  meningite  ;  «favi  eiidie. 
oardiopalmo  (Mim.*^  IS.^). 

Non  Toglìasi  diòsencicare  Khe  nel  IiIk  VII  Ve  aeriiv^rr 
«  Le  affezioni  coleriche^  e  le  fèbòri  inUrmittenti,' e .q'utrììe 
nelle  quali  «Ncoedono  orrori  corrono'  nella  state;  Esse  alle 
volle  diventano  maligne  e  morbi  mcmtt  >*  fi  dieo  ehe  non 
sì  dimentichi  un  lai  passo,  peretooehè  semèra  ehe  M  sia 
fetta  menzione  di  quelle  iritemritienti  «he  assomeoo'talfoha 
*  nel  loro  eorso  una  forza  fenMosa  sotto  ferma  di  CMiila- 
te,  subcontinuo^  tubéniranH^  emilrltee,  eee. 

Viste  cosi  le  descrizioni  uttte  delle  febbri  ehe  ai  iMfa* 
DO  negli  scritti  Ippocratici,  o  nei  eodici  amichi  ohe  ei  tra- 
smisero le  teoriche  anticamente  proCeasale,  io  eredo  ehe 
nessuno  saravvi  il  quale  vorrk  contraddire  alla  iliaiiane  da 
noi  tratta;  vale  a  dire  che  il  nome  piressia  antieamente 
non  significasse  altro  ehe  un  feaotneiio,  on  aceidedie,  effet* 
to  di  svariatissiine  morbositk  «» 

La  scienza  diagnòstica  nei  libri  Ippocratiei  nén  è  eerto 
grande»  né  coordinata*  —  E  lasciando  correre  certi  preeeitì 
generali,  fra  i  quali  i  due  di  sapra  notali  risguardanti  ehe 
il  male  si  trova  ove  si  mostra  il  sudore,  od  il  calore ,  od 
il  freddo:  —  che  nell*  infiamasazione  del  vatto,  deir  utero, 
e  nella  suppurazione  dei  reni,  accade  atraoguria;  meoice 
neiriafiammazioae  epatica  ai  noia  il  sioghiozso  (  4pA,  58^ 
aez.  F);  il  che  non  è  sempre  vero:  — -  lasciando-  andare 
eh<  viene  dato  avvertimento,  ehe  nei  éatori  4i  lato»  edfil 
petto,  e  delle  ahre  parti  tutte,  deveai  eoàoaeera  ti  natura 
del  dolore  e  la  sua  forza  {Aph.  S,  seip.  Y{)t  -^  ehe  abiaof* 
fre  di  milaa  patisca  di  gingiva;  ha  il  fiato  iti  cattivò  ohaao; 
piagPie  4i  pessima  oatara  alla  gambe  a  aìaailiar  nave;  non 
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cbe  molto  jgoofie  le  parli  c^he  sono  «I  disotto   d(,'|^U   occhi 
(  PrQedicL  ):  —  dirò  solo  che  : 

Nelle  febbri  è  necessario,  onde  statuire  la  loro  natura, 
di  considerare  le  esacerbazioni,  se  ritornina  più  sollecite ^ 
9  la.  continnitày  e  la  costituzione  dell* anno  {Epid.  IV.): 
come  pure  è  necessario  di  considerare  gli  accessi  nei  pnV 
cipj  non  solo  ma  anche  in  tutto  il  morbo,  {Galeno,  Comiii, 
/,  in  V/,  Épid.).  Oltre  a  ciò  sarà  pur  necessario  osservare  : 
Se  sie^ko . mordaci  alla,, manoso  se  n^iii;  se  il  loro  calore 
minimamente  mordace  a  primo  colpo^  cresca  maggiorniente 
fiotto  la  continuazione  àeìV.  esplorazione,  ossi  véro  se  sia  vinto 
dalla  mano ,  cU^.  esplora  ^  se  sieno  sempre  urenti  :  se  siano 
ftenajire  deboU  ed  aride  ;  se  siano  salse  :  se  penfigoidi  e  jg^ràvi 
ali* aspetto:  se  umide:  se  rosse:  se  pallide i  se  livide.  -— 
Il  Foesio  tradusse  il  penfigoidi  per  flatulenti.  Il  Cornaro  per 
infiata  :  —  il  Galeno  per  a/ituose  stando  ad  alcuni  scrini  ^ 
e  meglio  pestflenziali  stando  ad  altri. 

Capo  V.  — *  rera|iettltca. 

Passando  a  dire  qualche  cosa  solla  terapeutica,  sarebbe 
vano  il  cercare  una  seienza  ordinata»  Noi  quindi  ci  limite- 
remo a  dire  alcun  che  delle  massime  generali,  passando 
poi  al  nostro  argomento  particolare. 

Nella  cura,  prima  d'ogni  cosa,  converrà  prender  di  mi- 
ra  le  ^use  che  fecero  ammalare.  (^Epid.  Vi).  Ed  altrove; 
Ouimo  sarà  lo  attaccare  colla  cura  la  causa  del  morbo  ed 
otiimamenie  farà  chi  curerà  il  principio   (^De  locis). 

Curerà  ottimamente  quegli  che  dalle  affezioni  presenti 
prevederà  le  future .  •  •  per  cui  il  medico  dovrà  conoscere 
la  natura  delle  malattie;  la  forza  deir ammalato  se  sia  su- 
periore  o  meno  a  quella  del  morbo  ;  e  se  nei  mali  siavi 
un  quid  divinum»  Imperoi^hè  tutti .  lo  ammireranno  e  gli 
daranno  il  nome  di  ottimo.  (Prwnot). 

Non  voglio  i|isGÌare  un  tal  ^unio  senza  notare  l'epiaio- 
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ne  dì  Galeno  sopra  questo  quid  divinutn*  Ta]c  érudttlssiiDO 
e  rispettabile  scrittore  e  sommo,  patologo^  nota  che  ^ali  pa- 
role furono  diversamente  interpfeiaie  da  molli  amichi  e  più 
receoti  scriuori.'  Egli  si  fa  éontro  di'  eolpro  che  lo  inlesero 
per  una  qualche  ira  degli  Dei;  poiché  in  nessun  deMibri 
genuini  Ippocratici,  come  quello  jDe  victus'ratipne  in  àcu- 
tiSf  e  l'altro  De  morbo  sacro^  ecc.,  gli, Dei  non  .veiWònf 
inai,  incolpati  come  causa  di  malattie,  egualmente  egli  si  fa 
a  combattere  alcune  altre  opinioni.  E  stabilisce  poi  che  con 
le  suddette  parole  noh  Mtro  Hebbasi  intendere  che  la"  co' 
gtttuzione  deirhrià  ambiente;  od  in  aJtri  termini  Ih  costi' 
tuzión'e  dei  morbi  che  regnano  epidemici»  Per  la  qual  cosà 
un  tale  precetto  sarebbe  anche  ripetuto  nello  stesso  libro 
verso  la  fine,,  ove  si  legge:  conviep  «empre  conoscere^  e  to^ 
ito,  le  oiatauie  popolari  che  accadono  ;  uè  ignorare  la  co- 
stituzione  del  tempo  e  deli  anno.    ' 

Siccome  però  nelle  mataiiie  epidemiche  la  causa  sta  in 
ciò  che  attiriamo,  di  morboso  dall'aria,  cosi  saranno  da  av- 
▼ertirsi  le  genti  di  non  cangiar  metodo  di  vita  •  •  •  •  poiché 
il  pericolo  sia  sempre, .nel  far  una  subita  mutazione.  (  De 
ffat.  homX,  —  Ed  in  vero  anche  altrove  leggasi'  che  sono 
da  ischivarsi  i  rapidi"  cangiamenti  {Epid.  IV)/ 

Nel  principio  dei  morbi  agisci,  se  credi  utile  ìo  agire  ^ 
poiché  è.  più  utile  lo  starsene  all'apice*  (y4/)A.  29,  «ej///). 
Le  malattie  devono  cqrarsi  nel  loro  principiò,  è  se  vi  sarà 
flussione  la  si  dovrà  sedare.  (De  locis  in  hom.\ 

Siccome  però  fu  detto  cl\é  Ippocrate  era  un  grande  ain- 

»  .      *  *     '     '  >      •      '  ■    .  > 

miratore  della  natiurai  cohvien  sapere  che  per  natura  egh' 
intendea  le  forze  regolate^  la  virtù,  là  teinperie^eec.  È  vero 
ch'egli  teiiea  pòi  òlle  la  natura  provvedesse  ed  ordinasse 
ogni  còsa.;  ma  egli  credea  anqorà  che ìl  suo  provvedimento 
ed  ordinamento  non  sempre  andassero  a  seconcU  Heìle  no- 
atre  viste  e  dei  nostri  desiderii.  Ed  in  f^tto  se  egli  rispetta* 
va  le  leggi  della  natura,  egli  sapeva  ancorai  che  le  lèg^i  di 
assa'  riescono  dì  spesso  in  nostro  danno.  Parfando   special* 
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nienle  delle  affezioni  dei  fluidi^  eirll  scrive  eh*  esse  canqia" 

no  con  grande  testabilità.  Ed  e  pereto  che, tanto  /a. natura 

•  .     f»'"      "  •'•••;    '    ••   •   ^••Lv. '•:•';'      .•    •    .Ir-.f 

(funntoi  ACCIDENTE ^porfano  m  ewe  dei  cangtamfrntu  ^Neglfit* 

te  quelle  coae  che  a  tempo  poteoahsi  somministrare^  tali  af- 
feziont' estendono  il  tòro  potere' fid  ammazzano  ;  poiché  non 
/mppt  coirà  c/je  po^.ta  portare  aiuto*  (f^è  decenti  òrnàtuX 
Qiiaxitun(][iie  si  legga:  iVelle  maiaUie  acute  di  rado  eon* 
vien  purgare  nel  principfo;  e  perciò  converrà  partire  da  un 
diligente  esame  (ApK  29.',  iVr.  /);  pure  nel  seguitò  tro* 
viamo:  Gonvien  medicare  e  mettere  in  moto  ciò  eh  è  con- 
colto, non.c]ò  ch^  è.  it'uoo/  né  in  princìpio:  a  meno  che  non 
sia  turgido. '(  i4pA.  29,  «ez«  /).  Ed  altróve:  Nelle  malattia 
acutissime,  se  la  jmatieria  stimoli  e  tenda  ad  uscire,  darai 
purgante  nello  stesso  di  —  it  differire  in  tali  casi' è  tnale* 
(^Aph.'iO,  sez.  IV). 

..E  ciò  sia  in  risposta  a  motti  che  incolparono  il  rìlbtodo 
ippocratico  di  non  voler. fuso  dei  purgativi   nel    principio 
della  cura  dei  morbi  acuti.  B  se  ciò  non  bastasse   sappiasi 
ancorq  che:  Se  alcune  cose  devono  esser  purgate ,  si  pur^ 
gheranno;  poiché,  ciò  sarà  utile  e  soffe'^rto,  altrimenti  se  he 
avrà  danno  (  Aph.  8,  sez.  VI)  —  precetto,  ripetuto  altrove 
in  varii  luoghi,  e  ben  chiaramente  ove   è   scrittoi   Quelle 
cose  che  si  giudicano,  e  che  sono  intieramente   giudicate, 
non  fa  duopo  nò  muoverle,  nò  rinnovarle,  né  medicarle,  né 
irritarle  —  con  vien  stare.  Ciò  eh' è  concottb  lo  agiterai  con 
medicine  valide  a  purgarlo;   non  però   quando   sia   ancor 
crudo,  né  sul  principio;  a  meno  che  pel  suo  impeto   non 
tènda  ad  uscire^  ciò  che  accade  (fi  rado.  E  quelle  cose  poi 
che  devono  essere  eliminate  devi  eliminarle  per   dove    ten* 
dono  e  per  luoghi  convenienti.  (De  hufnoribus). 

f  quà|i  preccetti  mostrano  saggiamente  quando  ^la  bene 
e  quando  sìa  male  il  purgare*-^  quali "^cosie  con vehga  sien6 
eliminate  —  e  per  dóve. 

Nei  morbi  acuti;  è  detto,'  farai  sala^^re  se  il  morbo  sta 
veemente^  se  Vetìi  sia  tforidaV  se  siavi  robustezza  di  forie 


(£)e  irii.  t0t,  MI  «cMlù).  — r  Ei)  ove  convenga  far  soùra* 
xiono  fino  al  deliquio,  la  hrai  se  Pammalnto  possa  sop|for- 
tarla  QAph.  SI,  sez.  t);  tenendo  sempre  a  mente  che:  nef 
ipali  estremi  sono  ottimi  i  rimedi!  estremi  e  proporzionati^ 
{Aph*  6»  zez.  /);  senza  dimenticare  che:  le  evacuazioni' 
estreme  sono  pericolose^,  come  lo  sono  le  estreme  ripie* 
i|e^e.  (i4pA.  S,  zez.  /)•  Ed  in  fatto  è  pericoloso  lo  eva- 
euarO)  il  riempiere,  il  riscaldare,  il  raffreddare,  ed  il  por* 
far  isangiamenti  subitanei  e  grandissimi.  Poiché  il  troppo  è 
nemico  alla  natura;  e  ciò  che  fassi  a  poco  a  po4?o,  è  sicuro 
laoto  se  si  faccia  a  ritroso,  quanto  se  si  cangi  dalP  una  nel- 
l'altra  cosa.  {Aph.  51,  sez.  //). 

Al  qual  oggetto,  le  malattie  nate  da  ripienezza  le  cure* 
rai  coir  evacuazione  ;  e  quelle  che  provengono  da  Inanizione 
le  sanerai  col  rieinpiere;  giacché  i  eontraru  sono  riraedii 
ai  eoalrarjti  anche  nelle  akre  aSezioni.  (iipA.  SS,  sez.  //)» 
E  consono  sempre  agli  antecedenti  ed  agli  ultimi  priii- 
eipir,  Ippocraie  e*  istruisce  che  nelle  dejezionl  e  nei  vomiti, 
qoaiiio  è  acaipciato  apootaneaoiente  e  che  coovien  ehe  sia 
purgato»  sark  utile  e  tollerato  facìImeI^e•  Io,  caso  contrario 
aarà. dannoso.  E  eosi  dicasi  del  salasso,  che  sarà  fatto  '  zè 
dovrà  esser  fatto,  e  sarà  utile  e  tollerato  ;  mentre  nel  caso 
.contrario  pò.  A  tale  oggetto  poi,  converrà  calcolare  la  re* 
gpone,  il  tempo,  I*  età^,  il  morbo,  onde  conoscere  se  le  cose 
Buddette  convengano.  {Aph.  S,  sei.  /)• 

E  sempre  su  lale  rapporto,  nel  Vl.^  delle  epidemie  tro- 
viamo :  «  Convien,  muovere  Y  umor  alieno  che  sta  :  quello 
ehe  si  niuove  deve  essere  fuso  ed  assimilato.  Non  dimeo- 
lìeare  che  il  dolore  placa  il  dolore.  Quanto  si  trasporta 
ali*  ip^ù  deve  essere  sciolto  verso  il  basso  :  deve  essere 
btia  rivalsiooe  sempre  in  senso  opposto.  Il  salasso,  a  mò 
d*  esempio,  purga  il  capo  quanda  non  sia  osato  scoosi* 
glial^mon^  » ,  U  qual  brano,^  secondo  Galeno ,  potrebbe 
esser  lecio .  nel  modo  seguente  :  «  Coovien  muovere  V  ump* 
9  re  alieno  ehe  sia:  quello, ehe  si  muove,  deve  esser  fuso 
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•  insieme  ed  assimilato.  Ciò  ohe  di  dìsaìmile  ri  iméporia 
>  aH*iiìSÙ,  deve  esser  sciblio  verso-  il  tRisso;«r  deve  tesser 
»  falla  rivulsiona  sempre  in  scJoib  <oippoil«  tei  Nalandò  quia* 
di  che  la  rtvalsione  va  fiitla  semfNra  nella  ilasSioàe  in* /Ièri 
ciò  che  si  accorda  cori  quanto  fu  detlo  superiormenlé  r  & 
fri  sarà  ftussimt  la  ii  doetd  éedafè.  Ciò'  che  indica  aiieora 
ben  diversamente  da  quanto  fu  credutd  ed  osalo  successi* 
vaaiente  ;  quando  si  volte  bioò  che*  la  rivuléione  loglteése 
e  fo^è  rimèdio  M'infiamniazione  formata.  «^  Massimo  de- 
gli errori  ancora  correnti. 

tt  medicò  deve  c^ónoscère  '  le  malatiie  che  acòadon^  per 
repletione  é  ehe  si  curano  coir  evacuazione  ;' non  che  quelle 
chls  dipendono  da  '  èvacaaiAone  e  che  dimandano  redime* 
grazionè.  Egli  deve  eziandio  sapere  le' preiernaiaralità  che 
uaseònJ  da  Sifiìodàia  faiiéa  e  che  sì  Corano  col  riposo*  -^  Il 
niedico  saprai  prevenire  le  màlaiUe  a  seconda  del  tempera* 
mento,  della  stagbne,  dell*  età.  **—  Egli  scioglierà  ci(&  ch'è 
leso,  e  dàrfa  folhlstèzza  a  ciò  òhef  trovasi  ili  eondiiiooeop* 
posta.  (De  NaL  hom.  )•  •         , »       i 

Le  .malattie  cHè  provengono  dal  vitltf,  domanddoo  il  suo 
cangiamento,  pónendo  mente  ìill'  età,  al  lemperamamc,  aUa 
costituiiòhé,  alta  slagionc,  alla  hatora  del- morbo,  e  si  for- 
merà la  cura  col'iiodraìrré  0  Ooiraggiungere;  (I>«  Nat.  kim^ 

E  relativamente  alle  medicine  gN  antichi  leneano  olia  : 
quando  un  rimelliò  era'  predò,  égli  aiiraesse  daHa  parie  pri- 
mièramente ciò  che  gli  era  familiare;  poi  anche  ciò  ebe 
non  gii  era.  (De  Nat.  Aoat.').  CSonveriiva  però' sapere  ebe 
quaniuntiue  ci  sieno  note  la  natura  e  la*  qualità  delie  tan- 
dicine,  non  che  i  lóro  effelii ,  p'cfre  gt^individbi  amalkafaiii 
non  lo  ci  sonò,  poiché  non  lutti' sonò  sitniti»  ^ 

Alcune  medicine  poi  differiscono  nei  loro  aMli*  a  sa* 
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condà  che  veiigano  prese  léniamenie  o  preatadaeni»  ,  se  sie- 
no secche,  in  polvere  od  in  decozione.  'Skramio  '-pere  da 
osservarci  in  oKi^  la  persolìfa;' la  qualità  der'raNsrba,Telà, 
ta  specie;  il  vino,  il  tempo  dell' alttio,  ti  còrsor  eAi{  oiodo 
della  malattia.  {Epid.  II). 


quelle .  eh«  venaod  o .  che  90DOi  per  versAr.  '«asgue. .(  .4pA^:  •  ^  9, 
•M0f>  M>  e-^  E*  sei' Mpo  idebba»  u^r  freddp,  0!y/e.;flai«<;;|  p 
•9Ì9iper  fiojr  sangue  «  mb  lo  ai  .applichi   net.l^qgo.  tOfi^o 
'i^a.bfM»iitn  «iliMlla.pameiida  dov^.  i|..5|r\gii^.  d^^         *«-  ^|| 
frfddo<aarii  de  uaarèi  accora  d^Ue  ^^t\\  infuuo/kmftfe  con  rou- 
Mon  Mtm^igno }  r  nf^mte  rr.  mai  ne /(^  iufiBLmtaftjsipt^i  .pee^ 
^ie^ . poiehi  ivi. produrrebbe. annerimefito^  r^  Le  r«g|po|c 
•  iraggoiio^lmcb'  esee  iUilità  dai  freddo,  pyrpfiò  i^o^  s^eao,  esul- 
cerale. {Aph*  33,  sez.  V).  —  Ed  il  freddo,  .|»oi:^  U  neve 
ed  il  diaoeio,  ' sono  Aemici  al  pottOw.  Muovono  la  loss^  e  pro- 
ducono rotture  éi  vene  e  distiUaiidni.  (,Ap/u  2i,  sez.  V.j)« 
'Le  affusioni  fredde  largamente  ufiaie« . sollevano,r  portano  al- 
'  V.  esterno,  tolgono  il  flolorevdei  tumori  .articolari  ;  .hon  che 
s  dolori  stesa  esulaisrasioae,  iiacbe  podagrosi;  e  g^.oyano  alle 
.convudstoiii*  Imperoecliò  il.lorpore  moderato  ha  %irtù  ano- 
dina/ (  ilpA»  35,  sf^s.rV). 

.w  NclteauJa^tie,  liiog^ie  giof A  cangiar  ^r^.^^pid.  VI)* 
Cui  Galeno  aggiun|i(e:  '    ^.      . 

.    !*  Chi .  navigando  .«d-  a  pMi  perv^rrii  liin  alM'a  lerra,*  a vrh 
.»  giocvamento.per  quafaiasl  nn9(jla.abli|fl,l9Uo  na^;  «  apc- 
»  cialoieDie  so  sarà  passato  io  ari^  lii  apposta  teniperiè»  E 
•».  dico  oj^poila.  non  solo  alta  regione  propri^  ^eirainmalato, 
%.  iDa..Q8iafidio  alla  toaiperie  de},  ruorbo^  »,  > 

Cottferr&.ikialiQenl^  fapere  cfae^  Utt^/l  morbi,  ajii  sciol- 
gono, 0  per.  bocca,  o  per  l'alvo,,  q  per  orina,. n.. per  altra 
parto;  e  che  il  «udore  è.uoa.^yiaa  tuui  i30iipune,( D^ p^;* 
naL  iU'  0c«).;.npn:  diaiootioandQsi  oì^M  medicijOanel  prer 
.$eni0,.e  nel.  pai  non  si  c^isce  cgpialoHHlte ;  an^i  tajora  deve 
farsi  il  con(rqHor.^i<>.ebei  non  ò.ne)lie  ahreatti  oellc  qo.aii 
non:  vi:%aaroO(  occasioni  ebe  fugtpoo  e  jaoqf tornano  più  .  • . 
(De.  loeùi).i  poiché  oeir^rte  mc^J^s^  ('occasione  .fugge* 
%-Aph»  l,<Miu»/)«.  .       .    ,         ,     «    ...  .^ 

t)Uro  a  ciò  :iioii   dioncoiicarti  cj^e.s  •empiendo  a^ntnal^tii 
<ioi  parlo  anche  minima,  tolte  le... altre  se;  no  risentono; 


.dicq  m^^  9|ip{i|i>  a.qua)^  R?r\Ì<o  tfpiglwrfi^  io>tal;,c?|«p  U 
preqe^t^  r^af à  quello  4i^  ifsH^ire  bevanda  pn^f^^ya;  no^;  xcc- 
meaie»  Se  la.  afiiinali^to.  oe  .avirp.  umilili  ^:la  vip  s^i^  ^ìohia- 

raia  .e  la  .ciu*a/,da.  ìAsM^^^^  ^AVf^  PfP^^^  e«tel|^al^e«.M|ai9p 
.rii^mtnalalo  ne  riporterà,  danna.^  iv  mi  ci^ao.si^dpvrè  i:,icps- 
rer^  .|kl  cpqtr^rip.  r^r^  $/e.lo  esleQU4reiiM>n  .:<^n4ttce  allo 
^cÀpo^  e^^i.dia^vano,,  sì.i^si  ciò  che^vaflera,  risn/ìnu-e^fì  lo 
ai  cangi. 9ncbe.. dì  sov^sate»  -*-  Se  Taintnalato  lossc^forte^jgi 
.potrà,  usar  ..medicine»  forti,  anche  in  rnalatiie  .leggiere'*  •  ; 
ma  «e  Vamiinalatoto^^deboie  non  ai  dovrà  usar  cIh;.  me- 
dicine leggiere^  anchje.fe  la. malatUa  Gossip  hrie,.  {De  Iq^ 
ei$).  —  Il  precetto  di  prestar  atlf azione  a  ciò  che  gioiui  ed 
a, dò  che  nuoca,  la  ai  legge . anqhe  nel  trattato, £>e  timori- 
bu8^  cap.  I.®,       .     .  r      . .  . 

/   Venendo^ora  . particolarmente  alle  febbri ^  si  deve.sap^** 
re  che: 

.  Quando  Je  carni  od'il.  ventre  sono  .riscaldati ,  le  fnedì* 
cine  f^rgative  vj^ngono  attratta,  né.  si  ottieao  purgazione: 
la  febbre  diventa  violerà;  il. calore  resta  .atterrato  ^ed  en- 
tra in  campo  il  vaorifo  regio.  {Df  rimedi$  pHrg*)r  —  Que- 
sto precetto  creilo  che  s^ri.  si^io  certafuentp  ^os<^rvato  da 
tmti.  quelli  che  ayraono"  vedila,  f  curarsi  delle  .gaatritì  o 
delle  |;«|3tro-epatiti  direttamente  con  dei  porgaoti. violenti  e 
senza  la  premessa  di  sottra^^iooi  .sanguigoe.»  « 

Quando  nejlo  fi^bbri  sieovi  ardori^  jii,  prescr^yeraniio  suc- 
chi e  mpdioipe^.cefrjgers^ti^i^ouMe  T aconito,  ^oc«.  Se ,  poi  i 
.refrigeranti  fncesserQ  fifiufca^  «ai  useraono  i  calefacìemi.Clie 
se  il  norbo  ppQ   oessa^sso,..  si.  Iprà  ritorno   fi  refrigeri^nii. 

.    .   Le  dejeziort».veugomi  .tr<anq(U|late  dal  yooiUo.t  i|   .(|tiaie 
può  fsser  sedato  con  pi^  di  facilità  {He^n.)*  '   - 

.  Rispetto  al  vit^Oy  esso  dev4>si  trarre  da  eia  ctie..canife?i- 
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sce  air  uomd  moo.  Ma  il  tihp  e  la  bevanda  di  qualteè  infe- 
riore «  aacerehò  eootiouati ,  aono  aèn^e  |)iù  siburi  per  la 
salme»  ejbe  uo  attbhaDèo  cai^iamènta  verso  cibò  e  bevkqda 
nrigliori.  Non  converrà  procurare  intempestive  «  fortissime 
Inanisioni  vaseotari  ;  Hia  aHoréhè  il  morbo  fosl»e  flogistico , 
non  si  dovrk  offrir  cibo^  né  Tttr  cangiamenti  repentini  totali 
in  questa  od  in  quella  cosa;  fmpérocehft  è'  segnatamente 
vero  r  argomento  che  le  grandissime  mmazioni  di  ciò  che 
si  fa  nella  nostra  natarà  e  bella  nostra  abitudine»  sono  po« 
tentissime  cagioni  di  malattie.  {De  vieius  in  'aeutùy  —  E 
più  olire  :  E  certamente  i  cibi  at  quali  siamo  assuefaitii  so- 
no facilmente  portati,  quantunqtie  di'  natura  Mon  buona  :  e 
similmente  dicasi  della  bevanda,  fifenire  i  dbi  ai  quali  non 
siano  abituati,  ancorcfaiè  di  buona,  qualità,  soiio  male  sofferti^ 
come  lo  è  delle  bevande. 

E  nella  cura  delie  malattie,  Converrà  bilanciare  la  ro- 
bustezza e  la  specie  del  morbo  ;  \b,  natura  dcH*  uomo  e  U 
sua  consuetudine  rispetto  aìla  bevanda  -ed  al  dibo.  {De 
9irtu8  in  Qcutis  \ 

Non  devesi  dimenticare  che  :  Nei  m^i  acuti  e  di  forza 
massima  si  doìrrà  usare  di  vHtò  tenuissimo  {Aph.  8,  sez. 
I  ).  Ma  siccome  il  vitto  tenue  e  delicafo  qe*  morbi  lunghi 
è  sempre  poco  sicuro;  'cosi  anche  negli  acuti,  ope  non 
eont^en^a,  non  sarà  da  addoitarsi.  (iiph.  4,  tez.  7). 

Nelle  esacerAoisìonl  il  cibo  sarà  nocevole.  Ed  allorché 
il  morbo  corra  per  circuiti,  negli  accessi  non  li  dovrà  dar 
cibo.  {Aph.  Ili  sesf.  f^  e  De  timor.). 

Converrà  prevedere  se  V  ammalato  col  vitto  stabilito 
possa  arrivare  al  vi^^r  del  imorbo;  ovvero  se,  disuguale t 
egli  possa  mandare  e  ìioccombere  pria  che  il  morbo  ceda 
o  minori.  (il/>A.  9,  set.  /)• —  B  pnritneolti  converrà  atten- 
dere  a  chi  sia  utile  dar  cibo  una  sol  volta,  a  chi  due  e 
pia,  ò  meno;  concedendo  qualche  cosa  alla  stagione,  alla 
regione,  ali* età,  alla  ieonsoctudihe^  {Apki,  il,  set.  /)•  ^^ 
E  sappiasi  àticora  che  P  vecchi  non  decrepiti  tollerano  facti- 
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inente  fi  dfigiuho:  cfiis  \o  totleh*  meglio  Teifc  ferma:  poi 
la  gioventù:  e  méoo*  Ai  tutti  pòscia'  I  ranetullii  e  fra  qué- 
sti meno  assai  quefli  che  sorió  ili  ingegno  prònio.  {Aph\  13, 

Viste  eost  afcané  opinióni'  fisiblo^èhe,  dbbgiehe  v  pà^ 
tologìchè  é  lérapeutirhe:  stabilito  die  ènlicatnence  la  roeé 
piressia  non  'era  npiltlé^xìH  die  di  un  fenomeno  inorbo^ 
so;  faremmo  certo  opera  imperfetta  se  noik  dicessimo  qmt* 
ctie  coia  sat  prognòstico.  Me  aìiche  ta'iàl  pònto  ci  stringe- 
remo il  pia  che' sia  possibile  fSA  (1  più  ntilménte.  - 

Il  sonoo^  e  )a  veglia  se  sieno  eccessivi  sonò 'dannósi. 
(Aph:s/ìiez.  ti). 

La  sazietà  ò  la  fdmé  od  altro  che  eocèda  tl^mbdo  niitti^- 
irale,  non  indicano  mal  beùp  {Aph.  4,  sez:  II). 

Se  nelle  malattie  acute  àòcada  alleviaménto  senta  una 
ragione,  non  ti  fi(faris:'nè  fi  cbnturtMire  li^  Aènza  uh  moti- 
vo accadano  gravezze.'  Imperocché  fatti  di  tal  natura  soné 
privi  di  certezza,  né  hàftno'iuiiga  durata'!^  itpA.9l7;  sez.  //). 

Nelle  malattìe  acute  it  freddo  delle  esirèmltft  K  sempre 
malo.  (^Aph,  1,  $éz.  VII).  '  ''  -'      ' 

'  \  Se  una  febbre  non'  tèrmmi  in  giòrhf  péri,  tefmf  rTéadu* 
ta.  (Aph.'éi\  m.  tV,  ed  tptd..  Uh.  fl),^  Le  frfAri  ih 
qùahiasi  moào  infiev^me (t^mó ,  srgniltcanò  filoil  di  j)eV?éoI(l. 
(Aph^iS,  sex.  lY).  —  ir  rigore  che  succeder  rielle /Mftr"! 
ardenti^  le  scioglie.  —  {iJoàcae  Praen.!,  cap.  I,  441'.  fèes.). 
le  febbri  che  nel'  tèrzo  di  ^ono  pìii  veeme6tì  e  noti'  fnter- 
mettono,  son  delle  più'  pericolose;  (i4}»A.  Ì9^  séz.  IVy^^ 
Le  febbri  che  hanno  intermissione  in  on  di,  t  nói  silceèssi- 
vo 'mostrano  freddo,  hariho  it  loro  giudizio /nef  settimo. 
{Epid.  II).  —  La  (erzana  sqniiita  si  giudióa' al  toflkmù  b 
sette  circuiti.  (  i4pA  5d,  set:'  I?).  -^  L^^Uftana  iqUizita 
si  giudica  in  cinque  d  sette  icii'óuiti:  so  visidlì  olire,  nói  no* 
no.  (  t^oathe  Prendi.).      ^  .  v  r   ;        . 

Quelle  febbri  qhe  hanno  ripetizióne  di  Vigore  M  óetta 
giornata,  si  éciótgòno  in  tale  giornata.  (  i4/)A'.  43,  sex.  IV). 


lenti,  e  quelle  nelle  quali  succedono  orrori  ^cioe  lesemi* 
^?'?fi!>vfllB»««,#..i«|W,^i»9^^«>9  m^lijjw  e  morbi  Wuii. 
*  WT««ft.«"M£fc-  »*•*'•. *?«W':»J  gi«}dicano. specialmente 
m^X  7nv?.-*MM>?ff^.  ?<>9'''f ?  .»»^fS J?  ^fuariia  .  fino  at 

-  ,H  «SM"?  feMwl,  «<V»>(ff;B|ij(te«fj|i.^  le  l»0^  ^sierae  «eno 
fredde  e  ^.,^^f^e>urìno.^  e  sia»i,.8Cle,^jl!e9Ìio  «art  (e- 

Se  Delle  febbri  non  imiermiUenti  accada  dispnea  e  ^pt* 
cedn  jdifclj^iob  r.«^^^ni(  |i!tate.;(4pA.  50^  sez«  /r). 

I  sudori  ohe  avvengoQo  ai  .febbriciumi  ^ema  sf*iog1iere 
il  morbo,  Uidi^o.^he  il  piale, si  prolpnea  e.  che  ^awi 
nfùliUu  (4/À.  ,569^/F)^  7-7  ìì  .r^re  che  sorrìene  nella 
ftbbre  nrdemie  iodica  aoUniooc  (Aph.  58;  /K> . 

.Le  epidassi,  ^  le  dejcaioQ|  .ohe,  av^ei^no  nel  eorso  feb- 
.brile,  in  quelli. cbe  divennero  aordi,.  aciolgooo  ii  morbo« 
{Apk.  60,  /K> 

So  PUieriaia  avreoKa  aetle  UhM  pria  del  aetrimo  di, 
è  oaalcu  {AplL  6i,  IVy,  ^^  Se  l'itteri^j  aTrei^  nelle 
febbri  net  di  l.""  B.""  11.^  ovvero  44.^  è  buon  indmo;  a 
meno  ebe  U  desiro  ipocondrio  non  aia  duro  ;  poiché  in 
tal  caso  è.mflo.  {Apk.  6»^  /K> 

Le  eoQvaJaioQi  td  i  dolori  veemenii,  circa  i  visceri  ad- 
donip^li^  che  accadono  nelle  febbri^  sono  di  segno  catiivo. 
{Apk.  66,  /K). 

Nelle  febbri  acme  i  sospiri  <)oasi  di  gemilo,  sono  mafi. 
(41^54, /F), 

.Lq  felibri  aeipplicissioi^  niUssiiae,  accMapagaale  da  se- 
gqi^airariaiìiiiif  icrmioano  pd  4.^  di  e  prima.  Le  malìinii^ 
stme  poi  e  che  hanno  segni  gravissimi,  iipiamna^  od  4.* 
di  e  primx  (/VmnoL). 

;  Le  Ceèbri  uuic  che  n-iocooo  da  haibbaac  sano  imte 
le,  rsriiisa  reflimera,  {Apà.  55,  /F>  * 


'  te 'fèbbri  fipirre  ii  Vfiiodho^gòl^  éélh**  èlTo^ne  óiAì^ 
bile  per^  mekzh  Jella  Yihnà  choleroya/^^CGoa^/ief "^ 

'  'Ò/iré  lai  cbhoseefé  iF'ni)écinÌéniò,  hficféflfréQft>;  to  '$t(Ao« 
la  iecìfciaziòne  e  la  flVie  (fèl'mòrbd  éovfèmo'  ezuindia  o»« 
servare  Wri^  ^iòViii  'pariieolari';"pefcloC(Jhè  le  febbri'  rì  ^itj^ 
dicano  U  quél' numero  dt  giòrnlln 'cui 'gli  dtkìÀalàH  o^re^ 
ntan  guariti  o  flAìicdhò  là  loro  miti.  (  A'^enòf.^  Tali  ^\òfxì\ 
in  cui  gi  giudicano  le  malaliìe  furon  detti  critò»,  che  8igni«> 
fica  giudieatorii.  In  medicffi%''*p^i  tale  vocabolo  valse  ad 
esprimere  quella  subila  mutazione  che  accade  in  un  mor» 
bo;  9ia  dessa  felice  o  rUefikO'^  hón  importa. 

Nelle  crisi  il  circuito  di  $ette  è  il  più  valente;  poi  suc- 
cede quello  di '^Maifro/tief  crisi' dèi' VeÙ^nd^f/  Verf({oho  in* 
dicale  dai  qudUerhariu  -^  Dub  settimane  haiinb  quattór- 
dici* di  "^  tre  setii'màhé'ne^  hanno  venti;  per  citi  iLgiorilo 
quattordicesìnrió*  è  11  prnito'  del  terio*  settenario.  Cinque  set- 
timane ne  banno  irentaquatiro  —  sei  8etiimane>  qua^atiia; 
per  cui  ir  pri(no  'giórno  del  Éesio^  settenario  è  il  trénta- 
quattro. 

Oltre  ^1  predetti  giorrii  ve  ne'  sono  degli  •  altri  del  tu- 
ióre  quiisi*  (iei  critiè!:  tari'  sdrfo  il '5.^  ed  H  *.^';  fiòu  die 
il  3,^  com'è  dimostralo  da  (guanto  i  dettò  n^tte'Prìenoztoni 
e  che  abbiamo  poco'  fe  deltb/  Valeva  diré^  Le  fabbri  mali-' 
(fnimme  poiy  e  che  hanno  $e'gdì  gì'àòisnimi  aihmatìiano  t^et 

42UARTO    al   e   PRIVA.  ...,.-, 

Il  giorno  sesto  fu  seiìlpre  téniitoi  sinistro.'  '*  ^ 

Molti  altri  ricordi  potrei  qui  trasportare;  maViceoYnè 
abbiamo  veduto  quale  Valore  avesse  presso  gli  antiehi  la 
voce  febbrè\  cosi  ci'eclerènimò  superflua  ò^ni  altra  ag- 
giunta,   '    '  -j  .  •  ..  .,  '   i  .  ■'  -j-  . 

E  péreibcché,  c6ni6  abbiamo 'veduto ,  f'KbrrippòcfatM 
lion  «Oliò  che  ricòrdi  tramatìdatiét  dii  taióTti  aétdti;'  è*Mcéo* 
ine  tali  (ibn  non 'formano  tiir  do^i^  compteCé  tfi  ilotrrinà 
iuè(lic^;''e^(!h{3  in  molti  luoghi'  sonò  òsèurté  prèrti  di' re^ 
licenze  ;  VòsT  éuiftì  ^^gRo  coViòséèré  lè'doiirme  dèi  remoti 
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Ignorereiivn^o  fMlte  e  oiolie  iBosje.  cbe  p<rr  1.^  Ipqta^ianza  e 
per  le  4ir,eo8iiiOia  dfi\  templi  ||i|^4erpiiQ.  pe.rf)fi\e«  —  Pi:i(na 
però  di  questa  pr^foiidq  scrittore  r«/piQ<spia(^iift  ,di  dare  una 
ooebi^ia  agli  icriiiii  d'uà. Uomo,. dilig^mie  ^doUGi  voglio  ((ire 
di  Ge/iOi  il  qaale  >pe|  primo  et  iaseìò  i|a  Gomgeadio  di  me- 
4i(Mii»  per  qu^.  ifBoqpi  cer(#9«at^,J94«v.^* 


*\       M 


C!0lia»i^ 


' t   I  ,   ,1 


CiMW»:«flW^* 


V     ,    f**-t|rr'.  ■^^■"▼•TR  V     »    1 


I*.,    \ 


La  medlcifMi  '  prefeQt^a,  da,  questp.  elegante  scrittore  è 
Ilo.  eaHrattp.d^i  libri  |pp<^c(f^tif i ,  uop  ciif^^^di  altri  antichi , 
qaantunquQ^^  seo?a  ii^dicazioQe  c^,ej]ij»^ioi^f  delle  fonti. — 
Parlaoda. degli  scritiLi.di.quiff9to  /OiedicOi  i]^>  parleremo  delle 

Celso  divide  la  febbre  JA  ioterinittente,  remiitente,  con- 
tineoté,  emiiritea.  -^  La  intermittente  è  Suddivisa  io  quo- 
tidiana, tenana^  qiaartaaa^  eoe,;  ìfì  apteci^aote,  .po^atecipan- 
ie,  aempliee»  >d<ippiat  dtiplic^Mlf  triplicata,  :i&rratica;  divisione 
che  la  à^  vede  anche  oggidì  ripeiut^i» 

Al  libro  III,  e.  3,  egli  aer^ve:  Segue  ora  la  eìira  delle 
fe/^6ri,  genere  di  malattia  eh'è  propria  del  corpo  tutto,  ed 
assaissimo  comune.  Fra  esse  una  è  la  ^quotidiana ,  altra  la 
terzana,  una  leraa  la  quartapa^  Y^.  ae  sono  poi  di  circuito 
4Qa|;giore.. 

Alcaai  direbbero  eeriameoie  Qhii  Q^Uo  epo  t^li  espres- 
aìeni.  abbia,  vpluio  io^tcar^  la.  febbre,  come  una  malattia 
per  aè;  ma  se  ai  ponga  mente  che  al  capo  4Ó.^  egli  scria- 
0e:.Safà  da  eon^der^r^  ,s^  |a.fel)bre  ^^  sola  o  coogiantà 
4d  ailc6:  .maj^ie;  y4f  fi  d^re,  se  «iavi  ;  cefalea ,  lingua 
Atpca»  tef|0ip9e  agli /ipocondri,  eefi«.r/«. i;.. Si  y^drà  molto  me- 
llito .il  val^Oi  <Nte  9Q«.  primo  eipremooit  E4  in  fatto  nes- 
auQo  ,vprri  4ir^  che  la  eefalcsa,  la  Uugiifi  yprt  e  la  leo- 
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riotvq  agli  i|K^oM'^<^i^m  flnìlMti«t^m#  f<i|#  (^ 
tomi  dì  Tdrie  affesioiii.  Per  4a  ^ua)  eott  ii  primo  /ed.  il  fé* 
condo  plesso  roostr^fio  feMa  dnbbki  ebe  CWse  leooe  la*  feb» 
bre  come  morbo  dìpendeote  da  ^Ure-  maUHie;  e  ri  potrà 
solo  coDoedere  cb«i  egli  l'abbia  '  aleima  vqUa  riieouia.  morbo 
per  sèi  quando  cioè  che  r^orgaaisnvo  ooo  avri^  pre^ntétoi^ 
altro  4isordiQe  fooi^opale  iraooe  qqelto  é^ì  eateri»  alick 
rato.  ...  : 

Pi  aopra  alleiamo  notato  in  Ippocpate  cbe  pir^ràisuo- 
oa  colore  preternaturale  ;  ed  atjbiamo  [Mir.  ancbe  veduto 
che  nella .  fabbre  il  .ptrfso  è  aUer^ito.  Ora  quaiuuaque  Lelio 
ci  dica,  varii  molivi  pei  quali  il  poUq  {reqvkente  i)on  aosti^ 
tuisce  per  sé  uno  stato  febbrile;  e  eì  poni  varie  ragioni 
coite  quali  mostra  cbe  il  so/o  coiferi?  non  è  criterio  onde 
conseguirne  della  presenza  delte  febbre;  scrisse: 

In- primo  luogo  convien  sapere  che  certamente  chi  ha 
il  polsp  secondo  la  norma  ed  i)  calore  siccome  i  sanit  non 
febbricita.    \ 

Dal  qual  passo  si  conghìettura  che  il  talare  alterato  è 
necessario  per  Tesisten^  febbrile;  e  che  unitamente  ad 
esso  deve  esservi  pure  i|n  acc^leraryientó  del  oiroolo. 

in  quanto  qlle  caave  delle  febbri,  dirò  soliiaienie  che 
egli  critica  ropinione  di  £rasts(rafo  il  quale  diade  che  non 
si  può  dar  febbre  ^enza  mfiammaziom.  —  E  nou  tale  opi- 
nione antichissima ,  onde  non  sfilgga  che  se  una  curba  di 
Erasistratei  predicano  anche  oggidì  la  stessa  idea*  non.  è  ò% 
stupirsi;  perciocché  nel  mqndo  corrono  le  cose  in  un  eir* 
colo  etemo  di  dibtrusiooe  e'  di  riprodusione.  ^-*  Gli  odierni 
Erasistratei.  però,  hanno  la  superbia  di  voler  vendere  le  lo* 
ro  opinioni  come  cose  certe  e  eo^oprovate  dalla  pietra  di 
paragone»  Tanatomi^  paiologiisa;  senaa  ca^oseere  ohe  la  mer 
dicina  è  arte  più  ohe  scienza  (-Galsuo.^-^  /nfrocbieljo^  $au 
medicus  )  e  sen^  intendere  cbe  J- anatomia  patologica,  ramo 
certo  utilissimo,  è  ancora  onUa'^ua-  iofiiozia.  *^  £  per  ve* 
rità  qnatìte  illusioni  in  essa,  quanti  faui  dei  quali  non  si 


Me 

cnmscóM  per' séié  fl9^U  dèrMt\dnèt>tà'^h  Vttìnr^f'  né  \\ 
Yikkiit  t  ^Amiì  fuViottiv'rti  V  dtì  *  iioìrpi  iriV(^ncif^  ètte  seatppvttii» 
e  die  sfuggono  klìVòUÌAito*i1''|^ù  iltHìtd  J*b  tftlnìrrianiénr(&'  cch 
lioéiMùtr  netlè  \otò  ìhgjfìì  —'Fmi'xm^  ìitì^  Va'  fagionls 
«d  il*  in(mienlt[>  eausftle'éét  fónoinèhì' Viutf,  Ift'Ioro  ttatufa 
•  'potefim  non  saranno  palesi, -finora  tanto' dlie'  là'  ragione 
^\H  iHia/ ed 'i^ pereM  eJ-Hèbiit^aeffa  divisione  dei  Isi- 
sfeini  e  degli  organi  ;  e  la  confltien^a  una,  la  eospiraziófte 
una  ed  il  'n^ertierale*  coniti^jiiìii^iemn  *scb(^][ìerà«fiò  ilh  nòstra 
ìinudi^enii^  ;  «ie'no  persuasi'  gir  anàiomo^^tològi  che  iìs  toro 
iMÌei^étfrant  €  lèf  loro  asserzioni  sahìrino  sehiiire'le  ben'ri- 
^^ute;  rt  cency,  ma  da  chi'  ab'bia  senno 'dòn  molta  riserva 
Valuiaìe«  ••'  '     '"•'*■      •  '^  •'  ''  '•     '"   ;'     '       '  ■ 

intendasi  bene  eh'lo  indirizzo  ìatf  pafroteii  doloi'o  che 
vorrebbero  appoggiare  ri  grande  ed  Ifttiero  édifizio  deirarte 
medica,  sopra'  làf  sola  anatomia  patologica'  'senza  calcolare 
per  nulla  le  leg^  della  nostra  vlttf;'* senza 'valutai^  i  molti 
fenomeni  di  sensibilità,  di  moto,  di  forza,  primitivi,  socces* 
mi  o  éoQcaienÉti,' chef  vivente  F  organismo  si  '  presentano 
itnperiotiy  ^  the  nel  cadavere  noA  lasciano  tràccia.  ^—  Ma 
di  ciò 'più  oltre  ed  a  tempo  opportuno.    *'  * 

Al  capo  li,  parlando  della  terapeutica  in  generale,  cri- 
tica ìt'meitxib  teml(o  dà  Asclepiade  il  quale  nei  primi  gior- 
ni della  enra  niartoriava  r  propri  ammalati  coi  iioh  soddi- 
sfare alla  sete 'loro;  còl  non  |)erti^ettere 'ad  essi  il  sonno  e 
«oll*espdrl)  alla  luc^;  contro  il  'ilio  precetto  di  curare  tato 
teterftér^  er/ii^(i#ic(s,  precettò  d'aflirònJe  pericoloso  se  sia 
troppo  drretto  dal  tèlerH^ìr  e  ddl  jacunde.  —  Egli  critica 
iìncnra<  la  dieta' troppo  austera' ddlle  prime  giorilale  ^  non 
lodando  il  diatrité  di  A^etepiadé  òhe  'comineiava  eoi  primo 
dì'  della  febbre,  né  quello  dì  temisene  ehe  principiava  dalla 
leeèsazione  'o  dallr  ^éèli'nazfoné  di  essai'  Sopra  tal  punto  egli 
«re^fe  ebe  il  'medicò  debba. diversamente  prescrivere  a  àe- 
e<ftida  del  clima,  ddfelif  e  ééltà  stagióne.  ' 
'    -figli  non  dà 'T importanza  data  dagli  antichi'  ai   giorni 


MI 

su  lale  rapporto  sta  con  Cebo;  poiché  parlando. di  A$^et 
piad^  sm$^i  «  El  OCjqqijB  ease  in  paasiqnibuf  ,$iat»i  dies 
« .  quos  crimine  appciliaat.  Eieoioi.  non  certo .  auji  legitimo 
«.  ieiopore  n^fiuidioe^  solvaiHur  9.,{JfiuJU  mairb»^  lib.  /« 

llja&tp  del  ter^aùnare  di^  moUe  malattie  seoia  erisi  lo 
abbiamo  nel  libro  De  vei.  mecL  come  abbiamo,  narrato;  do* 
ve  ò  deHQ  Qb|^tQ  malaitie  nate  d^^(^ldo,  dal  freddo,  ecc., 
9i  guarìsQpno  den2.a  c,Qf ioo^  e  eoi  ^^pntrarii*  —  Così  eguair 
mente!  Ip  scrilipri^  ^el  lif^*  3,"  dei  morbi  popolari  ajla  aer 
ziom  3.^  (Go$tj(p]^io(i|9 pestilente)  disse:  Am  si  pre$en* 
(ava  nulla  di  critico,  né  .ttm^rragiej  né  a^esiij  ed  ognuno 
worioa.  in  v^tio  m^do^  ptii%(fipfli^nte  al  tempo  della  giudi'' 
cazione.  Alcuni  pia  luna^ns^ente,  altri  ^^iijs4  poce ,  i  terzi 
e^n  profuM:  éudori^ 

hi  capo  V  Cefoo  avverte  cbe  netr  effimera  derivata  df 
lassezza,  da  riscaldamento ,  da  tumore  all'  inguinaia ,  dop9 
l'accesso  ^i  potrà  eoncedv  alimeiUiO.  Mentre  che  se  la  eaa? 
aa  sìa  in  pariQ  profonda,  eoa  grave^^ita.  al  capo  ed  ai  pre« 
cordii)  anche  cessato  l'accesso,  dovrà  aspetlap^  il  terzo  di 
onde,  aia  tolto  il  sospetto,  4^  Ila  terzana;  ed  in  tal  giorno  si 
darà  poco.  cibPf.  la^ciandp  posi  passare  anche  il  quarto  onr 
de  sia  co^i  svanito  il,  dubbio  anche  della  quartana. 

Nella  quofidiajia^,  si^  sia  intermUùnle  e  se  l'alvo  sia  re* 
gelare,  siepil^irà  giqri^alaiiente,, qualche  pò  di  cibo.  —  Nella 
remitteiUe  poi  se  ne  darà  poco,  ma  dopo  la  remissione.  *— 
Nella. depjiia  terziifui  ai  darà. un  pò  di  mitrimento  dopo 
r  aqcessp  più.  forte,  —  lo  una  parola  egli  comanda  di  iscbir 
yare  i  .tempi  d^^U.  accessi ,  senza  dimenticare  l' abito ,  Iq 
forze  e  se  vi  sieno  altre  morbosità. 

Nella  eura  noq.  ba»^^  secondo  il  noatrp  scrittore,  ohe  il 
medieo  teoga  d'occhio  a|jlf,  febl^re;  poiché,  conviene  cti^ 
ponga  mente  anche  yllV  abilito,  e  che  diriga  la  cu^a  s^ou;- 
du  esaoi  .avverfen4o  .di  nteftere  a  ^Ifi^lo  Je  forze,  ^e  qieoo 

.Àmyiu.  roi.  cixir.  u 


pM  (letìa  aohnìft  x>  ntàtichèvnli^  'é  sé  Mire^naibuie'  vi  /la* 
tercorrono. 

^^'Al  capo  VI  dtbe  edntrovéfM» 'il  nlèdieore  -  li  Mt^;  Nei 
^«fcondó  Ai  poi  crerde  ehe  si  debba  esBiidrre  il  desìdi^ri» 
deirammalaio;  ^oddndo  EradUe  Tarantino  ebe  voleva  4?he 
si  dasse  da  bere  poco  e  spesso  Bei  easi  ove  esistevano  eoa- 
gerie  di  bile  e  erudezse;  e  ei&  onde  mescere  jmaterKi  aìuo- 
tà  aUà  Cùrtòtia.  ...   *     . 

'  *  '  Il  gftsrdieaf e  'la  qoaniitft  della  fSebbre  dei^oki  e  dal .  cn^ 
lorés  'secondò  lui,  è  fallace,  poiché  tali  dae  segni  variane 
per  relà,  pél  lensperamento,  peUa  stagione,  eee.  Qui  peci 
crediamo  chTe  Gelso  confonda  h  profondità',  la  gravezza  e 
la  località  della  malattia  df  è  -eausa  delia  febbre  colla  feb^ 
bre  stessa."  P^ehè  non  essendo,*  anebe  seeondo  gli^aatlehi, 
la  fèbbre  che  un  mtor  preterwilurah  che  alienila  eireola<> 
xione,  nessuno  si  meraviglierà  ceno  cbe  si  dia  una  febbre 
minima  eon  inerbo  grave,  e  vreeversa*  Vorrassi  forse  dire 
ehe  una  forte  effimera  ed  una  febbre  intermiitente  violenta 
Steno  minori  di  una  knla  e  monotona  febbre  legata  ad  una 
lesione  letale  ?  Ciò  sarebbe  certo  flraolendere  ed  un  coofon* 
dere  cosa  eon  eo^a. 

Al  capo  VII  trattando  della  cura  delle  febbri  pestilenti 
avverte  che  non  sarà  utile  la  dieta,  non  la  medieinm,  non 
il  purgante  ;  e  ohe  se  le  forse  lo  cooseocano  e  se  la  feb* 
bre  sia  ardente,  sarà  indicato  il  salasso*  E  nel  eàso  -un  tal 
mezzo  si  credesse  poco  sìenro,  si  procurerà,  a  fet»bre  de- 
clinata, il  vomito/ 

Al  capo  ViU  parlando  della  cura  deir  Anilrileo ,  che 
àecondo  lui  è  una  terzana  protungaia  a  trenta  o  ireìitasei 
bre,  raccomanda  eircoapezìone  ed  osservazione  d^li  recessi, 
non  ehe  il  sahsso. 

*'  *M  eapo  IX-  trattando  delle  febbri  teiOe  riéorda  ehe  fu 
tèsalo  di  far  cangiar  natura  al  morbo  per  meglio  guarirlo  ; 
e  ciò'  promovendo  febbre^  maggiore.  Tale  metodo  Tu  osat^ 
^a  eerto  Patronio  in  quegli  ammalali  ehe  eoi  meioéo  Ip- 


pideratico  Oi'eoQ*  ijqeilo  •<!»  Etùflk  Srà$ÌMiraÌa ,   non  erono 
gooriii» 

A4  edpt  XMiv  KiV^  XV,  XVI*  parla  delie  eitra  delle  in* 
termUtenti  rcoo  lùnroni  ^  friziom  ^  eseràiio^  riposo,  diatrìta, 
vomiiivK  poTf^aitvt,  etiateriy  ace.,.  variainenle  pnesoriiti  q  ae- 
eomla-  dei  f^ìotm  idic  piressia  o  di  apiressia  ;  a  seconda  del 
tempo  in  eéi  stieeedetano  gli  aeeessi  ;  degli  individui,  dèlio 
stato  degli  organi  digerenti,  della  data  del  morbo,  eoe*  — ? 
Condaniia  Eradid^  TToronltno  che  or4ioaira  purgativi  a  di* 
giuoo  nei'prifltti.^ottti,  fino  al  .setiimoAt -?*•  Crvde  utile  il 
fiagfió  ea/dv  priiBS'dtdi'aoeeBSOY  onder  impedire  il  ritorneUo 
del  ft-eddo.  —  Nella  quartana  tiene  utili  le  droghe  riscsL* 
datiti  usate  •pfia  écii*  aeoc8so« .    . 

Le  molte  viste  terapeutìafae -sopra  tali  affesionì'.morbosei 
quantuuque  possono  essere  oggidì  itiMpórte  sèrVoMe  polla 
scoperta  deUa  ebinai,  non  però  derono  essere  aSaito  dimen« 
lieete;  e  spectateienie  oelte  febbri  reeidure,  ostinate  ed  ìuk 
Teteràte. 

Galeno. 

'    Capo  L  —  Idée  prelimifkkrL 

Egli  ft  nel  secondo  setM>lo  della  nostra  èra  che  troviamo 
il  patologo  ed.  il  otedioo  pie'  profondo;  il  quale  avetido  ab- 
hraeciato  lo  aaibile.dei  suoi  tempi,  presentava  un  corpo 
medila  «di  doitnìna  'coordinate  netvarii  suoi  rami  di  anatoi- 
mia,  fisiologia,  patologie,  terapeutica,  fannaeologia,  ecc.;  egli 
è  nel  secondo  secolo  della,  nostra  èra  che  troviamo  il  più 
grande  antésigoano  d^tte .  mediche  souole ,  il  corifeo  di  1 4 
secoli  —  GakM. 

Che  se  c^gidl  egli  corre  generalmente*  dimenticato  e 
posto  aircAcb'os  quale  rancidume  disgustoso  al  delicatissimo 
palato  di  microscafkicì  fioèalì|.  non  lo  deve  però  per  chi  vo- 
glia beni  apprendere  le/cose»  Bd  i  giovani  che  leggeranno 
questi  miei  i)isirettii«ctmi'^')aappiaoo  che  in  Ga/eno  sta  com* 


pcfldtaui  b  Miemui'.niedteft  iQlÌ0t  e  k*.pM«tonr  4i  4|ii«^ 
lordici  secoli,  e  sappiaoo  che  il  genio  del  Jlasort,  poco  m*. 
clioato  alle  laudi  t  ebbe  a  idire  del  médieo  di^  PergaoM: 
m  Questa  greco  «  eoi  d'  aluonde  noQ"{iab  oegarai  e  uipefi 
«fufo,  e  aemme  iwefae  d'insfcsFiiOi  •  ordtrr  «  tabarioiHd^.  j* 
{Prolu9km9  dèi  1808),  «Ubo  il  iiooiro  ^ rofaido  Tolmino* 
anift  ebbe  a  aoumiarlo  &  m  «aam»  pUohfo  Mia  Greda 
(/n/SamfN.  e  /MA.  conittiiio,  §  918). 

Noi  per  olirò  ci  KniiiefaiBa  il  più  ch^  ia  peoaibHe  al 
nostro  arfpNiiedlo;  osa  nel  eifr  bro  doo  idiawiticbeiWBo  -lo 
cose  fondaineBiali  e  imto  $pmaiuk  poMae-  esser  di  alili  A  ol 
noslro  scopo. 

Calmo  rìieoefa  la  medieina  oitry  mtà  scìsiim;  poiché: 
la  aaiena  è  b  oogmiiooe  eonfeoiettiet  ferma  e  mai  do- 
eliDanle  dalla  ragione  Essa  non  la  si  trova  neppor  nei 
filosofi,  spcdsilinente  qoando^  ìnd^pooia  oatiira  deHe  co- 
se, perlocehè  mollo  meno  la  ai  puole  ritrovoro  in  medi- 
cina. In  nna  parola  la  scienaa  non  è  cosa  nniana»  Per  la 
qual  cosa  la  medicina  pnò  «firsi  merilamenie  arte  • . .  •  » 
{Imiroduetio  san  madieiis,  Cap.  5.*). 

Né  indamo  si  creda  eb*io  premetta  tale  sua  professiooe 
di  fede.  Se  bene  si  peoserh  ad  essa,  e  se  bene  la  si  con- 
froolorà  a  tulio  quanta  Cf^  ha  seritto,  si  ^edrà  come  ean 
insani  che  per  esser  medici  conviene  esaminare  e  pende* 
rare  al  leito  deirinfiermo;  ove  aolo  a'imporano  il  lenqpe,  il 
modo  del  bure  e  del  non  fare;  cose  che. non  inaegnano  i 
Khri  e  nelle  qoali  tolti  non  ricaBonn. 

Seguace  il  medico  di  Pei^mo  delle  antiche  dottrine  e 
speeialmenie  delle  ippocratiche^  amaacttem  che  rnomo 
formalo  dei  quattro  elementi,  inoeo,  aria,  terra,  aoqos 
perchè  foaae  iKretumenle  da  oasi  costitiiiia^  ma  beasi  per 
ehè  b  era  de  eerriapondenti  ad  casi  in  proporaionale  mi 
anta.  —  Egli  professava  che  morte  V  noma ,  come  le  aoc] 
detae  /ppecrala,  i  anoi  eleaaenti  rileinaiieie  atta  doiae  eh 
(ine;  volendo  coai  b  natim  degli  enbaaU  e  di  tene  le 


SI» 

(ioii4iè  4!titl0  mnée^  tàmhnwi9f  e  «imiUBecile  fitiisee  ;  poi- 
cbà  le  oalttf*  4i  eiésebfdiinD  «ticeodó  d»   prioii   quouro 
etentomU  dov«v«  i«  em  (eraiiAare }  essendo  staio  egregia- 
-mente  douti  da  Oroerci,  qwtnda  pai^  della  dìaaoluziooe  fu- 
Mifa«:  ehe  ogni  óow.Mirfia  aUa  ^».  origine:    - 

Vos  affilai  vos  iellus^  ettnetos  aliqiiando  tenebiié 
•figli iHoìh  poi  obe  i  Mù  vule^ano  F uomo  risultante  di 
quotiro  umori,  s6cofi4i  ai  ^itiauro.  primi  elementi  e  vicinr 
ella  uiMm  Rii^ura;  vale  a  .éire  di' sangue,  di  pituita,  di 
biie^^  é»  «trabiie;  noa  laseie^do  di  t-i^sarcare  e  4ì  anoove* 
mee  varie  «Ure  opiniom^  dome  por  es.  cpielia  di  Ippocrate^ 
il  quale  con  altri  aveva  stabilito  che  oegli  animali  gli  ele« 
menti  eran^  il  ^eceo,  V  umido ^  h  pirite;  detti  loNom,. 
imdpMmf  tfH^^^»i  ebe  si  possono  tradurre  conUtienH^  con^ 
tennii  e  poraivmtfi;  siabtleodoebe  t.eouUnfnti  fossero  i  ner- 
▼i,  le  vene,  le  •  arterie,  i  muaeelì  e  la  mole  tutta  che  xosti- 
toiaee  rorìgaiiismo;^^<^  ebe  i  cMltntiiì  fossero  i  fluidi  lutti 
ohe  èono  disperai  pei  vasi  e  pel  aorpo  iutto^  detti  i  quat- 
tro umori;  -^^ehe  i  potenziali  ibssero  gli  spiriti  ebe  erano 
poi  distinti  in  animetU  e  naimralu 

Oltre  ali'  opinione  di  Jppmsraie  accenna  eziandio  quella 
di  ErashtrulOi  di  Asclefiad^^  di  Prnssagora,  di  Erafilo^  di 
Aw:higme^  di  itieneo;  i  primi  due  soiidisU  del  tutto;  il 
terzo  ed  il  quarta  umomii;  ti  quinto  ed  il  sesto  pneuma^ 
tid  Ov«pÌrtliiflltflti  ('/filrodtteIJd'-seèf  medictts). 

Ma  qui  eolia,  voce  étemtnio  eredo  mio  obbligo  di  nota* 
re  il  valore  di  tale  eepreasione;  peiehè  se  nei  leggiamo  t 
iiiediirni ,  elemento^  prmcqiie,  corpo  acittpbce,  sarebbero  una 
cosa  sola.  «-Ed  in  fatto  nell'iSiicye/op^ctfo  du  d^neuviòme 
tstie/f  alla  voce  aimp/es  noi  troviamo:    . 

«  Si  dk  in  ebimica  il  nome  di  corpi  aempiici ,  di  eie» 

»  menii  o  di  priaeipii  a  quelli   che  non  contengono  che 

*  •-  una  apeeie  soia  di  materia^  od  a  quelli  che  i  nostri  mezsi 

9  anaKtiei  non  hanno  per  anep  potuto  ridurli  ad  uno  stato 

»  di  maggiore  aempUcitk  •  •  •  •  te  nostre  idet,  aopra  tale 


B  og|(etlo,  sond  ben  (ttverse  dar  qoeHe '4^1^  «fMi«M/i  ijtiali' 
»  noD  cono^eAno  che  qrmtdro  elemfntir  ¥  «riai^  et(iè«  1*  èe-* 
»  qua ,  la  terra ,  il  fiiocov  inx«mre  lioi^  fit  amrfirfitkimo  'og'«-' 
»  gidi  56,  fra  i  qunli  nati  figurano  pMv  éJ  •-  ra^tovte,  -oìp 
»  l'aria,  né  Tacqaa;  né  lar  terrà,  rimmos^nifi  daauihttiem*^ 
»  pò  corpi  composti  »•  •    »  .    »*    .   ,    / 

Se  tale  .squarcio  che  ci  drpiivge  gli*  liQtiirfii  di^pasta  icosi 
grossa  e  dolce,  da  ritenere  hi  terra  semplice, 'Sénifvliee  t'ac- 
qua,  Paria  ed  il  fuoco  senip(rci,  debba  ancbra  correre  pei* 
le  scuole  carne  si  usa,  e  perula  mente  di  qticHi'  che  san«> 
no  ragionare;  se  tale  sqniircfo  debba  con*  no^ro  rossore* 
esistere  ancora  neirEncielopedta  del  sisctHo  XIX',  lo  si-giu*" 
dichr  da  quanto  saremo-per  dire.*  '  ' 

Gli  antichi  per  efem#t>lo  rmendevafHi  ìff^' iMuSmn^^pàr-* 
tletUa  di  quaUiasi  tota,  Eiemehtor  por  -differucÈ  éa  prinei» 
pioy  poiché  il  principia  nmi  è  'Wfceeàsarw  fht  ria  éeUo  -ties** 
30  genere  delle  coxe  dclhr'^miti  è  principio^  mentre   S  eie* 
mento  è  sempre  dello  stesso  genere.' {'De  elementisi  tib.J), 
—  In  seguito  à  scritto:  «  Il  caldo,  il  fredilo,  Tiiniido,  il 
seceo^  hanno  un  triplice  significato.  .0  sono  qoaltik  sempli^ 
cernente,  o  corpo   {«npermisio,  ^  corpo  misto.  Ma*  non 
potendo  le  qualità  ^essere.'  elràMHo,  ni^  polendo  esserlo 
un  corpo  misto  e  tempersito;  ne  coosegoirk  ebo.9olo|Mi* 
irk  esser  detto  elemento  qweS  còrpo  che  andrà  privo  iiol 
suddetto  temperaoienure  mis^bm:?  \k  che  sarà  dr  fooliJd 
eempliee.  Per  la  quatieusa  sarà  ntoeeasario  che  «Soatmeoie 
arriviamo  allo  stessa  fooco,  alta  stessa  terrà,  «d'aria^*  ^ 
l'acqua;  nelle  qwK  sommo  è  il  eafore,  il'Ireddoy.U  oee* 
co,  l'umido  ». 
Essendo   quindi   P  elemomo  sttiipi^  dMfo  tlstsé  jjiMrr 
del  corpo  del  qual^  eglièdemetifov  te  male  Mn  applico, 
egli  è  lo  siesRo  di  dire:  «he  ima  mmima  parUcellà  da   oo 
corpo  qualsiasi  o  semplice  e  coimpomo^  sari  eleniaalo  dt.cv 
ao;  aggluDgehdo  che  nei  oòrp»  semfifiervtrc/emttilo  sarà^ai»» 
che  pHneipài.i  .    ?'.'#'-?  -ì-.  •:-r" 


fi*?.; 

SeeDil4Àrìftara|ie/9e''r^/irii|di4u  di  ìm  corfio,  per  ii%é^r 
lal€y  dotirà;  essere 'dì;  qmiiiti' semplice  e  laiDirnamente  Mi-^- 
sf»  e  lèmpérAto,  ne  coHse$i;uirà  che'  tale  .non  poirh  dirsi 
cbe  q<jelb>  oel  quale  vi  $arft  eminetiteaieiii^  Tiunà  o  i'al* 
tra  quelite;  calore  «  fr^ld6 ^  secoq ,  umido:,  itabilite  come 
le  quattro  grairdi  e  principali  quqliti  di  lutti  i  corpt.    :   -i 

Ed  altrove  ieggiatoo:   : 

^  P&c  la  qualeasa'  hutij  corpi  cbe  si  approprieranno 
»*  le  pi'èdeue  qualità  del  caldo,  dpi  freddo^  del  ,aecco,  del«^ 
»  l'umido  f  saranno  elementi^  e  siccome  ciò  si  verifica  in 
»  in  tutti  i  corpi,  cosi  Ip^iirà  anche:  rispetto  alla  carne.  Essi 
»  sono  la  terr»!  Pacqua,  il  fuoco,-  l'aria.  Ed  i  filosofi  nella 
»  dimò^tratione  non  tergrv^rsarono ,  :  iri^  confessarono  i chi» 
»  dessi  sono  gli  elementi  di  tutte  quelle  cose  che  vengono 
»  generate  e  aluojonb;  e  di' essi  si  trasforMono,,  mutua^ 
V  menle ,  avendo  un  soggetto  a  tutti  comune  »•  (De  con* 
àiii^  art.  med*j  e.  9).  r^  Dal  qual  passo  mi  sembrateti 
ìmptit^to  e  conseguente  che  la  lerra*  l'acqua  »  l'aria  bd  il 
ftiocOy  non  »igitificstisero  presso  gli  antichi  mimamenie  corpi 
^semplici  ^  ma  bensì  le.  quattro:  grandi  forme  e  le  sole  che 
erano  f^f'ese  dalla  materia  universale^  ove  spiccassero  e.  fos* 
^ero-sélient{«le  quaUró  principali  qualità  e  proprtefti;  per»* 
ciocché  altri  menti  non  avrebbero  detto  che  tutti  i' corpi 
the  ei  àpproprieratim  le  predétte  qtaiitd^  sturantio  etemen* 
Hri  petrciocehè  div^rsaoiente  non  avrebbero  detto  che  i  pri» 
mi  qufattfo  etemeoti  .si'  trasforinano  mutwimeiiUe^  per  'Uno 
scopo  <;omune. 

'  k  mviggiidi'e  conferma  della  nostra 'opinione^  pasciamo  a 
considerare!  l'uomo*  Egli  risulla  di  quattro  elemeniiit:  afn* 
^uts'pitiiiiai'bile, >atrabtte«  BtibK^fUs: .vorreinmo  forse.credere 
chewgii  antidìf  avessero' riiieaiilO'  che  tali^orpi.  fossero  tem* 
ph^?  Gertò  che  ifOi  fid  iq  fattO' abbiamo,  vedalo  che  . tutti 
^i  tot^v  cfce  hanno»  una' delle  iqaatiro  .priùkB^  qualità^  possono 
esser  detti  el(H»60ti;  aecondsriteii«pt&  leggiamo:    .*  ,:  '  :   " 

«  Nel  "daA^C'si  osserva  lun  certo 'liqiiìd9«>ei{p;OH:rispOfi- 


>  ile^  in  .proportioM,  a  «ifr  4I1* è  il  mm  mI  tele.  Um 
»  parte  qoaù  limasa  e.  feoeiosa  havvi  pare,-  e  qveala  p«D* 
»  tasi  paragonare  al  caoio  del  latie.  Ma  nel  aangae  eorvano 
»  eiiandio' traspartale -delle  fibfte ehepomno-^scre  vedute 
h  da  ogovno^  4elte  ie  ipnli  il  aaagne  una  piò  si  fa  eoa* 
»  arem  »•  (Daelemenfii»  Aio.  liy  —  Paasa  ebe  abbastan» 
la  significa  la  ter  ila  deU*espo8to;  nUMmideeì  eaiaadie  che 
gli  antiehi  eoaoseeano  la  defibrinMàoiie  4el.aangM^  la  sua 
eaodìiinne^  eieè,  neUa  quale  egli,  perdea  la  ana  .eaagiÉb" 


Se  ai  folene  parlale  ddb  Mi,  dctt'ataàik  e  ddh 
latlB,  si  avrebbero  mille  laoghi  ove  si   vedrebbero  lafi 
eiemeati  eoase  prodotti  deif  aafsaiiiBfìoaf  »  e  oaqii 


Gli  aatiabi  VBBaiaigliivaiìa  «  b  bile  gialb  al  faoea,  per- 
eioediè  ealda  e  aceoaz  ^-  rombile  oUa  lem^  poiehè  san- 
ea  e  fredda:  -^  la  pitoìu  affaaqaa  raarimaiicM  fredda 
od  amido;  il  aaagno  poi  lo  cabalaroao  oas^paala  dall*e> 
salta  temperie  dei  soddrtti  ire  eleoMaiitt  ia  aaioae  ol 
quarto  geaerale  ^*  è  Tarìa,  h  quale  aoa  si  maatfesta 
die  adi*  orgaao  della  rcapiroMao.  e  aeir  albero  aria- 
rÌQOo  •.  (Ar  Aactlb  Afqi^  eC  PisL*  liL  8.0. 7); 
ohe  indica  eome  P  rfsmroio  sBajai  rìaohi  di  fine 
jnrtimlart  aaiii  d  qaarfo  dagli  rismimi  faaarali  ;  eiò  che 
aarebbe*  ae  la  voae  deseooia  avasso  dmaiaia  presso  gli  aa- 

ia  icnaiaL  —  Ed  altrove 

Oro  d  eaavìeae  tiatiaro  MTaamaw  Egli 

:  i- 


frl9 

»  datracqcn,  dalU-^t^rra^  dal  (iioa»;  i  <ftt»K  noU  «  daf  ttf ero 
»  corpo  aveoiiUi  i|QBCiii|0iito  eb^  4b  mutria  e  qpua/itó  Ven- 
>  gona  da  noi  iea\  el«ia«fiU  di  lutti  i  corpi^  poiché  sono 
»  le  prime  dì  tutte  le:oo8e  jmjfiime'eseittpliict B.(/)e ehm.^ 
Kb.  /).  E  se  si  aggiongt  ohe,  secondo  il  nostro  amore,  non 
havvi  qualità  sen^a  material  e^  ^k»  té  qatUità  $parÌ9€ono 
col  risolversi  della  maàeriM^  (  il  ohe  vate  ehe  (e  qualiià  dou 
sono  che  attrikati  della  maierìè  dipendeflli  delta  sua  nnto- 
ra,  dalla  s«a^  mislione,  dalla  sua  forinat  dalle  sue  rela- 
zioni, eoe*);  e  tali  cose  si  e0QSÌderÌQO,  orediamo  conse- 
guenza necessaria. elle  presso  gli  Mtiehi  h  voee  elemento 
non  significasse  che  una  poreiona  dì  un  tutto  avente  una 
proprtfta  sagliente; ;e<ebe  i  qn^Uro  elemeiift;  dell' universo 
nuir  altro  esprime6.sero  che  le  qu<ittro  grandi  forme  eh'  era- 
no prese  '  dalla  nraieria  tutta  con  qualità  e  proprietà  distinte. 

E  che  gli  aAtiehi  -fossero  men  goffi  di  noi ,  che  li  ab- 
biamo  tenuti  si  rotondi  ^  di  past»  sì  dolee ,  lo  troviamo  nel 
grande  ^rieresto;  autore  certo  non  medico^  ttia^  letto  e  ri- 
letto da  luttt  queUr  che  voHerd  eonoscere  un  pò  in  den- 
irò  quanto  gli' antichi  pensassero  airila  uni  vèrsale  natura  e 
sopfa  Molti  fenomeni  fisici. 

Nel  libro  4  «^  noi  troviamo  :  ' 

»  Quindi  chi  si  pensò  ehe  il  foco  fosse 

Delie  cose  materia,  e  che  di  foeo 

Potesse  al' mondo  generarsi  il  tmto; 

E  chi  fé  primo  eemeo  Paria,  o  P acqua 

0  pur  la  terra  per  sé  sleste,  e  volle 

Ch'una  sol  cosa  ai  trasformi  tu' tutte, 

Par  che  lungi  >  dal  vero  errando  gisse^ 


Aggiungi  ancor  ehi  delle  coee  addoppia 
Gli  alti  priooipit,  e  l' aria  aggiui^e  al  foco^ 
0  la  terra  all'  umore,'  e  ubi  si  penta 
Che  di  quattro  aoatanae  il  tutto  p<Ma 
Generarsi  di  foco,  «rio,  acqua  e  terrja; 
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tutta  la  parete  deirorgano.  Nel  patrio  dito  di  liannokT'coiii 
dette  ernie  di  quella  membrana ,  che  nascono  de  predi- 
sposizione  individuale  congiunta  ai  ripetuti  sforzi  di  éinet- 
tere  Torioa  abbondantemente  raccolta  in  vescica,  d'oodè  lo 
smagliamento  delle  fibre  muscolari^  l' insinuarsi  fra  di  esse 
della  mucosa  e  la  sua  protrusione  dalla 'sufierficie  opposta; 
In  queste  appendici  più  o  meno  grandi  T orina  si.  raduna, 
per  la  mancanza  deRa  tótt»  miiseotare  faeitmeAie  vi  t$  so3ia 
e  trova  le  circostanze  favorevoli  per  formare  una  pietra.  L'al- 
tra specie  di  diverticoli  invece  se  non  è  prodotta  ikitta*  abi- 
tuale coartazione  della  pafef e  vescieale  su  di  ui>*ea1colò  ditere- 
tamente  voluminoso,  può  dipendere  da  una  vera  ernia  della 
vescica  fuori  del  bacino,  oppure  è  legata  a  vizio  congenito. 
La  .prima  .di.  queste  ultime  anomalie  è  affatto  secondaria  e 
non  può  esercitare  influenza  che  sull'  incremento  del  cal- 
colo formatosi  prima  ;  ma  se  levato  il  corpo  straniero  essa 
persiste,  può  colle  altre  due  figurare  fra  le  dì  lui  cause  di* 
sponenti.  Difatti  sebbene  tali  deviazioni  Steno  d'ordinario 
ancora  soggette  all'azione  delle  fibre  muscolari,  qiresie^  o 
deviate  dalla  toro  direzione  normale,  o  divise  per  speeialità 
di  struttura  dalle  altre,  avranno  perduto  parte  almeno  della 
loro  energia  e  l'orina  non  troverfa  certamente  una  via  fa- 
cile ed  uniforme  quale  la  natura  le  predispóne  perchè  si 
porli  all'esterno. 

Molti  sono  i  casi,  accennati  e  descritti;  di  catedli  for- 
matisi  nelle  varie  sorta  di  appendici  acquisite,  ma,  a  quanto 
io  sappia ,  non  alcuno  se  ne  racconta  ancora  in  grembo  a 
vescica  bifida  congenita,  ed  ecco  una  delle  ragioni  per  le 
quali  vengo  ad  esporre  la  presente  storia.  Non  ne  è  però  l'u- 
nico motivo,  volendo  far  risaltare  al  confronto  della  par^e  pa* 
ramente  anatomo-patologfóa  la  ben  più  impsfisnie  parte 
pratica,  se  non  altro  pef  aggiungere  ai  gih  A«ti  oil  nuovo 
esempio  di  imprevedótò  inciampo  cui  la  positiva  ehiro^ia 
non  manca  di  andare  incontro. 
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Baccani  Amadio»  dàVUla  Strada,  {iroviacia  di  Mantova^  .d'anni 
19  y  èontadino  di  professione ,  entrava  nella  divisione  chirurgica 
di  quell'ospitale,  in  alfòra  da  me  diretta,  li  2S  maggio  1B58;* 

Di  costituzione  cactifettica  e  con  fisionomia  da  cretino,  PinferoM» 
era  pur  scemo  nelle  faéol^  mentiiti;  sapeva  però  dire  c^medu 
più  di  due  àiìnf  sbA'isse  di  'doterà  e  preoiUo  nell^ emettere  I9 
orine  niisté  qualche  vetta  a  saogue;<  noli' «Uro  raoooirtavfi  ed. ho 
creduto  bene  praticare  «irtiito  ki  csplorazionie  locale»-.  I.e.  paj;M 
gehUafi  esterne  presoiilavaiio  «acoiiskter^ale  avituppo  4ol  pepe; 
n  di  lui  flimde,  aprendo  (* uretra  alla  aaa  base,  era  affetto  d^f 
ipagptìtdia  Hi  prkae  grado;  essendone  il  prepD»<i  .siiaccato  fin  I4 
«  pendente  con  due  alette  laterali  (fig»  I).  Il  canafe  dell'uretra 
avea  nn'ampieata  relativa  al  voinme  del  pene;  entrando  colla  si« 
ringa  metallica  per  essa  in  vescica,  ne  superai  con  facilità  il  collo, 
ed  in  onta  alle  smanìe  ed  ai  premiti'  inconsiderati  del  paziente, 
sentii  urtare  l'istromento  verso  il  lato  destro  del  bacino  contro  ad 
un  calcolo. 

Assicuratomi  cosi  di  òhe  si'  trattava  e  considerata  ia  favo- 
revole condizione  del  canale,  trovai  indicata  la  litotrisìa,  qu»- 
lora  ir  f  Itoli  triture  non  m'avesse  dimosiralo  alcuna  controin4ioH-> 
zione''dal  lato  del  corpo  straniero,  I^e  orine  erano  belle,  con  pò- 
eliisstma  quantità  di  mucOi  IMrtfermo  non  avea.  alcuna  cofi^pljca- 
Mfone  generale  ed  io  avreL  potuto  tentare  tosto  una  prima  seduta, 
ae  l' ammalato  ancora  spaventato  dalla  facile  e  semplice  siringa£iu« 
ne,  non  ri  si  fosse  opposto.  Si  fn  Solamente  al  fO  del  vegnente  giu- 
gno che  egli  vi  accondiscendeva,  ma  dietro  la  promessa  della  clo- 
roformi zza  zione  che  aveva  veduto  praticare  cOn  bnon  risultato  su 
altri  pazienti.  Postolo  adunque  nella  dovuta  posizione,  solla  sponda 
del  tetto,  ed  addormentatolo  profondamente,  feci  la  fnjeiione  eniol« 
liénte  in  vescica,  guadagnai  fìicìlménte  con  un  ritontpìtore  di  mez- 
zana grossezza  la  di  lef  cafHà,  e  aenlilone  col  becco  •  il  caleoio, 
ancora  a  dèstra,' lo* afferrai  con  una  prosa  di  16*  nNlk^portatolo 
nel  centro  della  vesbiea ,  ho*  coniinuala  e  finita  la  presa  che  fu 
buona;  a  questa  ne  soeeeaaéro  altre  quaitror  di  i%  di  S4.,  di.  i8 
e  dì  16  mill.  ohe  credetti  aufficienti  per  un  primo  .  tentativo. 
L'esito  fu  fortunato,  perchè  l'infermo  passate  circa  24  ore  di  leg- 
giero sfasimo  vescicale,  incominciò  ad  emellere  varii  frammenti 
di  foifato  di  .calce  e  coiéiuuò  in  ciò  per  parecchi   giunu.  Al  17 
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ddlo  sle&M  mese  «i  trovai  i»*ffi4o  dli-rìtaolira.  k  prvia,  coRs 
uiedesima  «sigeata   Mia  aoeslesìa.da  palle   d^  paiìnte  ,  e  fe^ 
ci  &  prese  baoaa  colla  ausiima  di  ÌS  aùH.  Dopo  ^esU  secon- 
da sedala  poro  incorse  frave  cislitide  co«  spasimo  Tiolento,  di- 
tarla  e  febiMre.  Poi  aaebe  obbligato  a^  ajotare  coirestraxioae  al- 
traal  ^ossi  framoientf  at anxalisi  laiifo  V  eielra  ed  a  nspiaferae 
allrl  che  s^ìnpefnaraiio  al  collo  della  ^eaaica;  ricsaii  a  dmwcrv 
▼ere  la  cera  aafilofistieB'eaiollleBle  aRa  località,  au  dcvcUi  alare 
pia  di  QB  nese  sema  toccale  qoefli  orf aw.  Eiavalosi  daHa  fr«- 
Tetaa   del   anlo,  il  Ssceaei  •chiese  na*  lena. .pedala»  riÌBlae«le 
questa  Tolta  la  aneslem,  e  più  per  laflegfìarle  cbe  ^r  operarle 
1*  aceonteotal ,   «la  falle 'dee  preae  i'oaa  di  6  l'aUn  di  ìt  mììL 
fosorse  forte  spasmodla  rescicale»  e  per  Ja  ieqeeliidiae  soeioia  del- 
fammalalo  doretti  desistere.  Non  srfBi  akee  .accideiite»  ai  fa  aa- 
die  IVflaissiooe  di  alcont  fraemeati  ed  avrei  pololo  loreare  tosto 
eli 'assalto  se  circostanae  estraaee  affilio  alla  mìa  voloali   noe  où 
aressero  allontanalo  da  Xantora  per  piò  mesi,  lo  qneslo  firallean- 
po  il  mio  collefa   ed  amice  doti,   ilerribtfle,   agfivelo  alla  mia 
IMvisioBe  e  destiealo  a  sepplirmi,  peesara  a  praoafeire  eHla  cara 
incomlaciata,  ma  pfT  la  caparbietà  dd  soffelle  eoe  rinsm  a  fwe 
la  4.*  sedala  cbe  al  15  del  secccsaito  aelleaidirc^  ed  aecbe  iffrli 
eoe  poco  profilo,  peroecbè  per  le  sterne  lag iaei  aceeeeate  da  «i- 
tioio  doTctte  desìstere  dopo  ona  sola  pnsa  dì  li  oiìUl  M  2&  rie- 
scira  ad  incomiociare  la  5/  sedala,  e  qoì  aecera  le  obbUfalo  ad 
laterromperla  dopo  dee  prese  l'eoa  dì  6  l'altra  dà  IO  mìlL  D'al- 
lora foo  afii  II  d'aprile  del  IS59  si  rifiatare  a  qaaEsia;ii  opera- 
lione.  Bel  qoal  {ìoreo  praticai  la  6.*  sedata  ciaad|aTata  daDa  de- 
roformtnaiioBe,  riescendo  a  5  prese  olili  colla  maswma  di  15  enll. 
▼i  fa  ancora  reatioee  da  parte  della  vescica,  e  debellata  qecsla  col 
Te^me  Bef^tiro,  e«»lle  san^goe  locali  e  ceffi  fmallicali,  seriiror 
PO  parecrbf  frammeeti.  latanlo  il  paucate  sofirìve  immcasaaMBle 
pei  raltaaH  cbe  fratto  trailo  sTiaipeffBaraee  al 
ebbe  datare  alle  resi  preisedo  ed  estiaalab  ed  il 
pUMiuaio  fiMova  si  cbe  avessi  a  leaMte  eoià  la  iwaMtiooc  4i 
-qaakbe  foeolajo  mirriate   Ha  eame  estradata»  .era  altrrttaele  l«»- 
Bace  la  soa  nialilafriaarj  ed  a  poco  a  peeeiemcne  ai 
toroMoili^  si  Haveva  e  aù  tretai-  laiailnite  a  lilenlare 
E  per  Ctf^  focaia  dotcva  io  rilerMre  iUe  lilolriaiay  e  praticale 
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U  tf^latmiial  •  fiioiiu<#tei-  a  pr^posre  r ttUrma,'  e' per^hi  T^spe^ 
rvtntR  paiMtamn  ifiaegntra  quanto  ^pU  origani  Tescicall  reaf  lasero 
al  ftianegfi  del  UKm triture,  e  pierehè  4aUt  faeUiti  delle  prese  e  da- 
Ifli  arti  eoi' l'iatromenlo  andava  ifleontro  anche  nelfaltiaia  sedatH, 
lo  eompreadevJi  che  «r^vi  ancora  nidUd  a  fare;   decisi   quindi  .di 
lÀseiare* ih 'paziente   nel   bivio  di-  mia   inerte  Aìeùra   più  p  mena 
l^rMiltfodi  una  ffiartgione  pesaibile^ieella  cislolofljia.  Tale  era  anche 
K«i|^aihne.,der'miì0i  •collegbi,  sulla  ^qna le  al  ebbe  luogo  a  riflet* 
lens  fiiio  al  5  dal  p."  p.^  dlceiaibre  idd9,  decidendosi  in  allora  sol- 
tanto il  Sacoanl-  per  i' operastpne*  Praliea4ala  «  previa  l'aneateM 
col  «lorofoUniOy' nntia  v*  ebbe  di  speeiale,  e  .(^1  taglio  laleralizuto 
a  illotomb  Ht«rO|  eslrassi  1f0  fresai ^Moiaienli  di  foafiilo  cj^i^ico 
( diametro'  musatolo  et  3  cent*)  e  due  piccoli  (di  i  ccn^. ).   Per- 
^corsi  coli' ìndice,  la  cav^ità  della  vcaelea  eia  sentii  vuotai  ciò  nul.-' 
lameno  tementto  ehe    qualche   piccolo   frantumo  vi  fosse   ancora 
rinchiuso ,  col' messo  di  mta  siringa  di  gomma  elastica   la  irrigai 
pvà  volte  con  acqua  tiepida  e  senza  che  ne  oacisse  corpo  alcuno. 
Da  questo  momento  lo  vidi  per  pochi  giorni  ancora  t'operato  e  lo 
lasciai  in  7.^  giornata,  mentre  tutto  pronosticava  un  risultato  quadi 
insperato  dalla  operazione;  il  rimanente  della  cura  fu  devoluto  al 
sullodato  mio  cotlega^  chiamato  di  nuovo  a  supplire  il  posto -die 
io  lasciava  definitivamente  vacante  e  dalla  di  lui  gentilezza    potei 
avere  tatto  le  nozioni  ebe  segoonOi 

Passate  tre  aettimano  adunque  dal  taglio  e  di  decorso  regola- 
Te«  iWSaccanI'si  lagna  ira  come  della  presenza  di  qualche  calcolo 
In  vescica»  e  per  alcun  tempo  ai  aperava  In  ciò  un  epifenomeno 
che  tailvolln  si  presenta  negli  ^operati  di  pietra.*  Se  non  che  ma- 
no mano  che  Ihmalato  guariva  alla  località  e  migliorava  nel  ge- 
nerale, I  aintomi  accennati  inaistevano»  e  colla  esplorazione  si  co* 
vobbe  realmentet  che  ancora  Mna  pietra  era   in  cavità.   Informato 
delta  cosa»  io  non  potea  trovare  ragione  del  fatto  ae  non  nel  sup- 
fM>rre  o  che  un  calcoletto  fosse  disceso  dagli  ureteri,  o  che,  trat- 
'taadosi  di  frammento  I  st  trovasse  dorante  f  operazione   proletlo 
Ha  qdalche  riceltaoolo  della  ^rescieii.^  ma  non  poteva  persuadermi 
*di  averlo  dimenticato  io  no  organo  normale,  dopo  la  ciatotomìa 
e  te  ripetete  «eaplorazione  ed  irrigazione  per  la  via  della  fierita. 
CHlBalo  del  inlo  parere^  diasi  dt  misurare  il- corpo  atraniuro  col  14- 
foolrMore  o^  celio  motlotl^  far  la  via  4ol  «permeo  se  la  fistola  lo 
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p«rttett«va.,  e  lenittiie  L' Uknmm^^miomè MMr4MiHÌM«»  «Uri ^ 
melili  óQwnàì  toroare  aHdi'lildiriito,rftf6nd«»'ic<m  aiieipfttiai|i«ff«  iin 
viAume  non- troppa' gtasM  ddnaloflil^h  Mt^él.nìAnt^.delKaviiBaMo 
.  qtiestft  folln  fé  at»MHiih>»' e<<.iMi  ebli0«'£»IIAii'(BOiMQ9aeiiae-:  io  le 
cMpàrrà  eoih»    parate  ia(«iMr)i)ie).'fiiio  <#1tet*»  «f  i«rl:.|io|(e   (mi 
acme   egli  in  data  7JaW>i*aift>  i86Q):.«iiorifi  il>^Sae«|iiiii,e'9)i  dò 
Irelia  et  rooderie  ornilo  J)rfif)eoleiHl%  M\»r  %oe  iiMfliO;f^ar«iiji#  e 
dei  riitalIaU  «adarerici.  -CifW  iai»Aiù(0  dir.-gtiNIKio^^efl^  sUaiKMì 
dai  letta  ed   ei». .  ali» .  dMb  IV^  «RiarfKOlalfKailiiliii.  peràudoltri 
atroci  lo  oliblifavàQo.aideetibita^  patifW)  .apeioq  dt4Mui:i^.  iuw^ 
^^adeae^ll  il  «aieolp  all'ofiM*  itlftffiià  ddl^HMira*  Man  ia,  d' ibd^ 
pe.che  io  le  deacri  va  Jl  modo  coi  qiiale^ai.è«i|MMOt  n-  mQiidfil 
Aosiro  amico  :dott.  Buaii^i  C949iim^  Hr^r4Ì9mou9A\»  Piyiapone)» 
iiienire  stAYa  meglÀa,  di  laaeiaaai  opeaaqe  a^Ua  liioirraM,\N.Ql  gior- 
no 5  andante  ea»endoai.  4mpegaalo  iòpjte«|0iite  .M  c^olo.je  no»  po- 
tendo avere  V  emiasiene .  deile  orina  oò^  dia!  pene»  nò  dalla   Sat«la 
resa  capillare»  permette  cke  ia  ceii  una  arringa  metallica  apingeasl 
indietro  il  ealeolo  e  vnotasai  la  veeciea  jdeU*  poca  orina  e^olenn- 
ln.'Coaì  avvenne;  ma  t  dalori.  al  eaiesero  .niritpogaatrio  .e  ;da  .qiie- 
alo  a  tutto  l'addome»  che  ni  lece  .teae  ed.aaaai  delcAle  ai  iatlo;in 
lina  parola»  ai  manilealaffofio  in  grado«8qiiÌ4iti»  i  aintomi  dfiiftab  pe- 
ritonite; si  tentò  flocH>attefla  col  aangniaiigle  »  cogUv  em^tiifapu» 
cene  frizioni   belladofinizaate  »  eec*«   ma  nulle  xvalaeT  Oggi  adae- 
4{iiebo  fatta  l'aotopsia.  Aperto  i'addeiue»  .telai  da  naaotttiti  i  vi- 
sceri, esclusi  quelli  dell*apparato^  orinasio»  «abe  incogiineiai  aid  esa- 
minare in  sito»  e  né  i  reni»  né  gii  ureteri  oflriTano) alcun  elle  di 
anormale,  se  si  eccettui  la  ipertrofia  dei  primii  la  diUtavone  dei 
secondi.  Disceso  ad  esaminare  il  bacino  e  detersi. i  visceri  in  esso 
contenuti  dalla  sierosità  purulenta   data  dalla  fKifitonìte»   esservai 
ehe  la  yesclea«  l'intestino  retto  ed  il  oelhdere'  che  li  nireenda  {ar- 
mavano un  iQlto.' MSàeme  di  un  durexaa  e  compatleaM  TiiessilNle» 
e  nisentando  le  osaa  portai  ogni   eosia  6iori  di  easo:e.ne  prepa- 
rai la  vescica  U  di  cui  spaccato  oriaaenlate  «i.fttde.oet, qui, Milo 
%*  disegna  (fig.  li).  11  di  lei  eorpo,  appariva.  caoNi.divi^O' in  due  par 
un» -profonda  solcatura  anteroi'posteviQre  posta  lUAgn  la  Ilota  mi»* 
dìaiia;  il  tessuto  museolare  era  dense»  «Itpato^  iptrlfcduo  e  dava 
a  conoscere  di  modificare  Ifinteane  seemido ,  la  forma  iMsestatiat 
4i  Inori.  Questo  io  verifieai  .t^gliandu^  urfiiaoMlaiflMfite  »  apiaudo 
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(dae  carità  distinte  del  diemelro  ctaseuea  di  7  in  8  cent,  eooio* 
oicantl  fra  di  loro  per  meiio  di  una  apertura  di  circa  3  e' 4/2» 
ed  alla  cai  imboccatara  yerso  destra  stava  im  grosso  frammento 
di  forma  ovale  del  diametro  massimo  di  50  mill.  La  parete  mo« 
scolare  era  ingrossata  ad  on  centimetro  e  più  »  la  niucosa  di  co- 
lor  Tifldb  violaceo  era  qna  e  là  esulcèrMa  e  fri  essa  e  la  tonaca 
ora  accennata'  stavano  varit  piccoli  ascessi.  Dìscetidènde  da  questa 
doppia  coHcamerazioneverse  rnretra,  ae  ne  :  ineoatrava  an' altra 
di  forma  ovoidea  ed  occupante  il  colle  veselcate;  il  ane  diametro 
massimo  longitudinale  era  di  4  In  5  cent.»  il  trasverso  di  3  ed 
alla  sua  parte  sinistra  lasciava  vedere  le  traode  del  taglio  latto 
ridotto  alla  capillarità  m. 

Con  questa  descFìsIone»  unita  alla  figura  ed  al  calcolo  inviatimi  » 
il  dott.  Borchefta  dava  una  cbiara  idea  di  una  anomalia  veramente 
rara  e  che  nel  caso  attuale  spiega  e  giustifica  tutte  le  particolarità 
dell'  operazione  «  le  quali  altrimenti  mi  avrelibero  sconfortato.  Cosi 
all'incontro  non  vidi  nel  fatto  occorsomi  che  una  verificazione  del- 
l'avvertimento  datoci  da  Boyer  quando  dice:  «  Sé  $i  operasse  il 
malato  al  momeàio  in  cui  la  pietra  fosse  passala  in  una  delle 
sacche^  aare66e  probabilmente  impossibile  di  prenderla  e  di 
estrarla;  ma  non  s' incorrerà  mai  in  simile  inconvenienza,  se 
non  si  opperà  se  non  quando  si  trovi  la  pietra  col  catetere  che 
deve  servire  di  guida  allilotoma  ».  Per  quanto  però  io  avessi 
potato  sospettare  qualche  diverticolo  della  parete  vescienle»  non 
era  il  caso  di  utiliizare  il  precetto  di  Boyer,  essendovi  oltre  al 
nascosto  altri  calcoli  in  vescica  che  urtarono  contro  ai  siringone  e 
vennero  estratti»  ma  l'autorità  sua  mi  difende  pienamente  al  mo- 
mento dell'estrazione,  il  che  ora  importa.  Entrando  in  vescica  al 
lato  sinistro  del  di  lei  collo  dilatato  dai  varii  frammenti  colà  spin- 
ti,  io  mi  trovai  dirimpetto  alla  concamerazione  sinistra  del  suo 
corpo  e  progredendo  in  essa  eoli' indice  e  colla  tanaglia  la  svuo- 
tai, credendo  di  avere  perlustrata  tutta  la  vescica»  nel  mentre  il 
frammento  ricomparso  dopo  se  ne  sarà  stato  nascosto  nella  ca- 
mera destra  tutto  ravvolto  la  quella  appendice,  che  probabilmente 
era  la  stanza  primitira  e  costante  del  calcolo  intero»  lo-difatti  alla 
prima  esplorazione  lo  sentii  da  quella  parte»  ivi  pure  lo  presi  la 
prima  volta  col  litontrltore»  e  durante  i'operaslone  una  sua  grossa 
l>oriione  non  potea  trovarsi  che  là,  ed  ove  lo  si  rinveniva  an- 

AiHAU.  FoL  CLXKIK  35 


^)vn  atl'  aolopsli  sebbene  si  fosse  presentato  prima   al  eolio  dvlli 
retcica.  .^    j    ,.,.„.      ". 

La  storia  che  iio  narralo  è  cpsi  eccezionale  ed  isolala,  da 
non  offrire  cam)in  a  dedurne  corojlarii  praiìn.  ■•  non  di- 
menlicherà  però  mai  la  coincidenza  det  poco  sviluppo  in- 
telleiluale  e  della  ipospadia  colla  divisione  bifida  della  ve- 
scica, cbe  pongono  la  Boomalia  io  discono  fra  le  conpe- 
niie  e  dovute  all'  arresto  diiviluppo.  Ma  oemmeno  d»  queste 
m»ooinioDÌ  lì  può  irorre' gran  partilo,  essendo  frequenti  le 
ipiMpadie,  rahdsime  le  dirisloiii  cnn^enìie  del  rieeitsiint'i 
'4HI'ot4te,  e  potendosi  dére  qdcslé  '  ultime  aricTie' senia^di 
quella. 

Fig.  lì. 


.  Fig,-i.\Eibimi\i  libera  del  pene,  cpn  diTÌsiooe  del  prepaiio, 
,  ed  ipptpjidia  di  primo  grado. .. 
Fig,  2.'  o)  Parete  muscolare.  6)  Mucosa,  e)  Cgocameraiione  sini- 
atrt.  dj.ldein  destra,  e)  Ideo*  ioferìore.  ^)  Frammeoto  di  cal- 
colo, g)  Aswisetti  sptloinacosl.  ft)  fenlceraiioni  de'la  mucosa. 
f)  Cicatrice  e  foro  «pillare  della  cistolooiia. 


Ferite  da  punta  di  forma  triangolare  prodotta 
da  Ì9 tramenio  quadrangolare» 

Le  ferite  penetranti  o  perforanti  sono  le  so)^  che  pos- 
sono coi  loro  caratteri  rappres^nt^e  la  fornia  dello  slru- 
meoto  cbe  le  produsse;  ed  anpoffa  perchè  vi  riescano,  dfi- 
.vpno  essefe  state  ioferte  sotio.  speciali,  condizioni.  Casi  la 
violepza  agir^  in  senso  ;  ypriicale  s^^la  superficie  Cjui  va.  in- 
contro; le  |iarti  ^lercosse  saranno  tese  in  modo  aniforme; 
nell'atto  del  ferire  il  oorpo  nii^sso  in  azione  conserverà  co^ 
stanti  i  suoi  rapporti  di  superficie  cui  tessuti  perforati;  e 
finalmente  da  quel  momento  all'  egame  non  devono  essere 
avvenuti  mutamenti  spontanei  o  provocati  pelle  parti  ferite. 
È  facile  il  persuadersi  di  tutto  questo  ;  noi  vediamo  diffatti 
tm  projettile  perfettamente  sferico  e  lanciato  da  un'arma  da 
fuoco  produrre  una  ferita  di  forma  ovale  se  colpisce  obliqua- 
mente una  regione  del  nostro  corpo  ;  se  la  resistenza  oppo* 
sta  non  è  uniforme,  dovranno  essere  varii  anche  gli  etfetti 
nelle  singole  parti  presentate,  dalla  semplice  contusione  o 
sealfiiura  alla  esportazione;  se  un  corpo  che  ferisce  poi  è 
ineguale  e  nel  momento  io  cui  opera  non  mantiene  costami 
i  suoi  rapporti  di  superficie  coi  tessuti  che  lede,  m^tiplica 
ed  estende  colle  sue  ineguaglianze  il  caimpo  invaso  impe- 
dendo che  restino  isolate  quelle  specialhà  che  lo  avrebbero 
fatto  indovinare:  per  ciò  la  punta  di  un  trapano  irtangolarc 
infitta  verticalmente  in  un  osso  ivi  imprime  la  sua  forma , 
mentrechè  se  lo  si  fa  rotare  sul  suo  asse' cagiona  un'aper- 
tura circolare.  Da  ultimo  non  occorrono  speciali  argomenti 
per  dimostrare  la  necessità  che  si  debba  dare  alla  località 
da  dsaminarsi  la  posizione  nella  quale  si  trovava  quando  ve- 
niva colpita,  onde  i  margini  della  soluzione  di  continuità  non 
risultino  qua  e  là  strati  ;  che  pur  questi  non  ;j|ieno  siati 
smossi  da  qualche  medicatura^  e  abc  nessuna  insorgenza  mor- 
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bosa  regolare  od  irre;;oJnre-*sibbm  ancora  aUerata  la  forma 

primitiva  della  ferita. 

Riferendo  queste  cose  aHe  varie  specie  di  fbriie,  vedia- 
nio  subito  escluse  dal  ccrcMo  delle  attuali  investigazioni 
quelle  da  taglio ,  le  lacerate  e  le  lacero-contuse  portanti 
seco  dati  troppo  generici  e  che  possono  riferirsi  ad  armi 
di  diversa  forma;  vi  rimangono  le  inferte  da  arma  da  fuo- 
00  e  quelle  da  pantau  Ma  anche  qui  i  già  riairetti  confini 
eoalrnoano  ad  impicciolirsi,  potendosi  tenere  ben  poco  cai* 
cola*  della  forma  indotta  dai  projetUli  d*arma  d»  fuoco  troppo 
facili  a  rotare  su  sé  stessi  alla  minima*  causa.  Non  soecedo 
cosi  invece  nelle  ferite  da  punta,  nelle  quali  ordina riitmen te 
durante  razione,  la  mano,  impugnando  l'arma  con- forza, 
non  cangia  i  rapporti  primitivi  eolle  parti  che  colpisce ,  e 
dove  tenendo  calcolo  di  tutte  le  accennate  condizioni,  il  me* 
dico  perito  potrà  con  confidenza  far  pesare  il  suo  giudizio 
sulla  bilancia  della  giustizia,  di  frequente  chiamala  ad  inter- 
venire  in  simili  casi.  Ne  valga  a  prova  il  fatto  che  sto  per 
narrare: 

Zinardi  Luigi,  da  Mantova,  d'anni  S3,  earettiare  di  professio- 
ne, di  eostitoiìone  sana  e  robusta,  alla  sera  del  giorno  S6  otto- 
bre 18b7  veniva  colpito  da  mano  avversaria  annata,  e  ferito  in 
tre  diverse  regioni  del  Ironoo;  nella  islessa  notte  e  predisaflionle 
verso  la  prìma  ora  antimeridiaoa  del  99* era  traiiportalD  nailB  D^ 
visiono  oblrargica  di  qoeir ospitale,  ove  fin  nrgenleawnte  elùa* 
aaato,  attesa  la  graveisa  del  caso.  Ivi  sedeva  già  un  consesso  giu- 
diziaria^ alla  coi  presenza,  di  conserva  coll'oUinio  mio  collega  ed 
amico,  medico  primario  dollor  FàiparU  si  passò  al  primo  esanw 
del  paziente  ed  al  gindisio  medico-legale  solla  qualità  ed  impor- 
tanta  delle  ferite  riportala. 

Il  ferito  giaceva  supino  e  prostrato  sol  letlo^  con  faccia  palli- 
da ed  abbattala,  perfrigerazione  generale  e  totale  mancanza  di 
polso  aNe  radiali;  il  ano  respiro  era  breve  ed  affinooso,  la  voce 
ioca;  espflmeva  il  soo  nuàt  dicendo  di  sofKreon*  angòscia  ter- 
ribile ala  fafloao  del  cnsie.  U  an  inlaUigeoaa  cooaervavasi 


ìiioida^.  Si  (U|:etn)  .(u>Ijm|o  4a  ^i^  ferite  da.  ponU  ^t  4roi)<^<*9  come, 
si  verificò,  airistituito  esame.. Con  esso  infaiti  se  ne  rileva  una  alla 
parie  posteriore  destra  del  dorso,,  sql , margine  interno  della  sca- 
ptila taccila  figura  di  un  triangolo  rettangolo  coUVapice  in  alto  e 
la  base  in  basso  »   avente  i  lati  convergenti  della  lunghezza  di  S 
in  6  inill.  e  l'ipotenusa  di  7  In  8 ,  e  questa  ferita  avea  un  decorso 
sottocutaneo  di  circa  1  cent,  e  mezzo.  Ne  esisteva  una  consimile 
al  lato   destro    dello   sterno   fra  gli  attacchi    della  5/  e  6.^  co- 
sta ,  ed  i7i  pure  il  decorso  sottocutaneo   presentava  la  medesima 
lunghezza  e  direzione*  La  terza  ferita  era  posta  a  due  dita  trasverse 
dai  margine  siaialro  dello  starno,  al  superiore  della  7.^  costa;  la 
sua  forma  era  uguale  a  quella  d^te  ora   descritte,  ma  le  dimeo* 
sioni    rooslcai^ansi  lua^giori;  i  lati  C9nvergenti9  in  allo,  cioè,  mi-» 
sitavano  ciascuno  8  milL  ^  la  ti9se  del  triangolo   posta  inferiore 
niente   psteqdeviiM  <%  ^0    La  ferita  non  limitavasi  alla  spia  cute, 
ma  insinqavasi  nei   tessuti   infracostali  dal  basso  all'  alto  sotto  al 
margine  inferiore   della  6.*  costa  ^  verso  la  cavità  toracica  per  il 
tratto  di  i  cent*;  fin  a  questo  punto  almeno  si  poteva    insinuare 
lo  specillo  senza  alcun  sforzo,  usandone  sarebbe  forse  andato  piiìt 
oltre,  ma  la  prudenza  ci  consigliava  a  limitare  i  nostri  desiderii. 
Alla  percussione  ed  alla  ascoltazione  del  torace  nulla  si  rinveniva, 
di  abnorme ,  a  parte  la  brevità   del  respiro  in  quanto  si  riferiva 
ai  polmoni ,  i  quali  coi  loro  lembi  anteriori  venivano  ad  occo** 
pare  parte  della  regione  'cardiaca  .  diminuendo  la  noroiale  mu- 
tezza di  quel  sito.  Ivi  era  impossibile  il  sentire  né  i  moti  palesi^ 
né  l  suoni  del  cuore  rimpiazzati  da  un  leggier  fremito,  e  questo 
dato  serio  ed  imponente  suppliva  quasi  .alla  mancata  emigrazione, 
facendoci  giudicare  la  ferita  per  lo  meno  penetrante.  E  per. verità 
il  Zaoardi  non  presentava  alcnn'altra  r^iene  cbe  potesse  spiegare 
il  suo  siato  di  vera  agonia;  egli,  aneva^  assisti^  con   integrità  di 
menile,  e  senza  atterrirsi,  dal  principio  aUa  fine,  alla  tragica  sce- 
na, ripevette* stando  in  piedi  i  primi  due  colpi,  a|  dorso  ed  al  lato 
destro  dello  sjlerno,  tentando  di  difendersi,  ma  cadde  ad  un  tratto 
svelalo  e- semivivo  quando  gti.fèpifa  misurato  il  t^rso,  sotto  al 
«qjDale.  egli  assicurava  di  avere  sootile  ima  punta  andargli  al  cuo- 
ri;  si  fu  te  allora  che  l*av,TersariQ  si  chiamò  vendicato  di  una  an« 
lecadeota  e  non  éimeaticata.  provseeasi^e. 
•  IfeMon'aUfa  Mone  si  trorava  ma  eoipo  del  p»asìonti;  invitati 
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quiiifii  ifl  esporre  U  a^ult^  farete  smIIs  qnnllià  «  gfi^rtità  def 
ittale,  abbiamo  dichiarato,  rn^^t^tei  H  Z.ihardi  eolpfto  da  (l'è  ferite 
Ha  punta,  che  se'dtie  diMés^<*  dorevansi ,  e  per  lo  stato  d'af- 
Inra  e  per  la  fiUnra  durata  dire  le<^^iert  é  di  niun  pericolo ,  la 
lerca  però  lar  si  giudicava  gravSissIma  ;  prrchè  fansa  dello 'stato 
deplorabite  dell*  am  naiato  versante  in  prossimo  pericolo  di  vita. 
Ablnamo  ancora  asserito  essere  dì  poche  ore  la  data  delle  lesio- 
ni» a  margini  cruenti  senza  traccia  di  processo  flogìstico/  e  final- 
mente che  con  ogni  probabilità  le  credevamo  inferte  da  un  istro-' 
iriento  di  fonna  trtangofarb,  quale  uno  stiletto,  una  lima,  ecc., 
roaifeggiatto  con  violenza  da  parte  del  feritore.  NeH'estemare  il  no- 
stro parere  circa  alla  forma  dello  strumento»  noi  cf  appoggiam- 
mo specìalmentcs  alla  esistenza  di  varie  ferite  della  medesima  for- 
ma ed  in  diverse  regioni  prodotte  dalla  stessa  mano  e  diilla  stessa' 
arma,  alla  nettezx|  e  regolarità  di  tuttf  i  loro  margini,  sembran- 
doci poco  verisimile  che  si  fossero  conservate  per  ognbna  qiielle 
rondiiioni  indispensabili  perchè  avesse  a  scomparire  la  eorrispon*' 
densa  fira  causa  ed  effetto. 

Circa  poi  a'  visceri  che  potessero  essere  stati  lesi,  lion  abbia^ 
no  azzardato  un  gindiziò  hi  proposito,  attesa  la  naacante  no-' 
lione  deirarma,  ma  vista  1* ubicazione  delb  lesfooe  pia  grave,  la 
rapidità  della  comparsa  dei  sintomi,  la  gravezza  e  slabiKU  loro, 
abbiamo  divisi  i  nostri  sospetti  fra  la  incipiente  emorragia  intèrna 
4a  lesione  di  una  arteria  intercostale  o  dèlia  mammaria  corrìspoo'^ 
denti,  e  la  scalUluri  o  perforazione  del  diafragma,  del  pericar- 
dio, ed  anche  della  soperfieie-  del  cuore ,  essendo  par  possìbile 
raccogliere  ogni  cosa  in  «n  sei  ^scio. 

Intanto  avea  pensalo  a  soccorrere  l'ammalato  e  f«  mia  pri- 
aia  cura  di  fìirè  attivare  ana  -  pronta  ed  energica  rivnisione  alla 
aapericìe  corporea  eoi  riscaldaaicato  artiiciale  e  coi  senaplimi , 
coadjnvatl  dai  cosi  detti  stimolanti  presi  intemameate.  Contro  alta 
teoiata  emorragia  oon  Veci  èhe  applicare  una  pIccoliatiflBa  veseica 
ripiena  di  gtrìacdo  aoppesto  sofia  ferita  slessa ,  aaclte  ocHai  Mea 
di  impedire  ana  ispida  IrradiatMne  llofistica  da  qaete  paHt  ef^ 
fesa  agli  organi  del  petto.  Ha  né  II  cafore  natarale,  oè  il  ciroolb 
valevano  ripristinarsi ,  ed  il  gravissimo  stbto^  di  conKnÉa  agonia 
dorava  ino  a  aera  ìonoltrata  di*  qoel  giorno  0 ,  cioè  pile  di  SI 
ore  dopo  raeddeafte.  fa  ^atta^v  appeoa,  aio  eiitéioii  émI  Mer- 


mito  l'uso  dei  si|irr4leaU  uicà«tiì\.  ìatamnM  i  ficòmp9t\ri' \kn 
polso  ffiforme  afle  rad U|i  ;  é  per  ìb  dàttina  deV  vegnente'  (tl^rno^ 
erari  an  pò  di  reazione;  hello  Mésso  teai|io' ricomparvero  f  bàttiti 
csardiaci,  ed  i  suoni  che  li  aìécompaghavano'  sentivansi  normali. 
Non  erano  però  diminuite  né  V  ansietà  nel  respiro ,  né  rangóscia 
al  coore,  e  senza  lasciare  il  fomento' ghiacciato  ,  feci  fare  'nello' 
atesso  di  nelle  vicinanze  deHa  ferità  grave  dbe  generose  applica^ 
ziòni  di  mignatte  con  molto  solliero  dèi  pauente. 

Credetti  essere  giuntò  il  momento  di  lasciare  rappìicacione  dèi 
freddo/  ma  non  mancarono  ancóra  palasi  segni  di  reazione*  locale 
eoi  dolore  pontorio  al  lato  Ministrò  del  torace  e  precisaokente  daf 
sito  in  discorso  alla  maggior  Convessità  fra  la  6.*  e  V  è.^  costà  ; 
insorse  pure  qualche  colpo  di  teluse  secca»  febbre  [Aito»  ed  un 
fino  ma  chiarissimo  sfregamento  percepivasi  ìboH' orecchio  ài  Iu0|^ 
dolente.' Ogni  cosa  veniva  tolta  colla  applicazione  dì  24  mignatte 
e 'di  un  vescicante  alla  località»  pei'  coi  il  giorno  3  del  vejjnenter 
novembre,  esclusa  una  leggera  difBcoltà  nel  'respiro»  il  Zanardi* 
sen^a  dobbio  favorito  dalla' direzione  obliqua  sottocutanea  della  iiti«i 
ponente  ferita,  potevasi  dire  fuori  di  pericolo^ 

A  quell'epoca  il  Tribunale  chiese  àncora  del  nostro  concorso , 
che,  stante  1! accidentale  assenza  dd  Mio  collega»  prestai  da  so* 
lo.  Il  giudice  amava  sapere  se  un  dato  istromento  perquisito  in 
casa  del  feritore  e  da  lui  maneggiato  avesse  potuto  produrre  le 
ferite  descritte  al  primo  esame.  Si  trattava  di  una  piccola  agorbia' 
della  lunghezza  di  circa  16  cent.»  senza  manico»  interrotta'  vevao' 
la  parte  per  esso  da  un  plecdio  ^budó  circolare  cui  teriéna^  die*' 
ffonna  punta  quadrata  é  bèrte  àeuminatà  ma  a  margina  non  la* 
glienti:  avea'  perciò  hi  fornia  di  àn  cono)  a  quatti^  faccio  ed  aU 
trettanti  angoli  della  lunghezza  di  4  cent,  é  misurante  alia  base 
due  diagonali  di  9  mill.  ove  éiascum  lato  della  piramide  ac  ave* 
va  6.  Non  esitai  a  rispondere  che  qudfo  poteva  'es^jèrè  T  Istro- 
mento adoperato  nel  ferire»  e  rafforzato  dalle  'circfostanàè  Taterali* 
rihandiai  allat  prima  opinione  condivisa-  col  mio  anridò  ^'Collega. 
Ciò  nullameno  allò  scopò  di  portate  un  'pìù  sicuro  giiidizio'sulla^ 
q.iesUone,  pregai  fi  giudice  tnqfàfirerité'à  vòlerni)  rUaséliiBfé  lo^stro^ 
fiitnito  per  tentarne  àeiìi  èsperfmenti  sutxadaverè,  ie^etttildenlt 
oUeiintolo,  le  praìicai  W  conserva  cdl  "dofti  fWpà¥(.'  ''^  ' 

A  confermare  le  masaime  generali  che  si  trovano  negli  scrit- 
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lori  di  Mc^Mìiia  Ucììa»  «ili 

bratti!»  «tei  €«lpi  al  petto  di  «i  ctdiure  |Msto 

tjcOtw  lt«Mda  ti  puntai  di  faditt  slnuMito  riftito  ia  alto  ed 

cht  ••  %m^  spif  ai»  aaiicliè  laa  bacia ,  alesae  ad 

calla  saipcffieie  pcf  if  tilifli  •  à  » 

cali*  apice  i«  ato  e  la  kaaa  air  Imìititi  e 
Mi  BMalrc  to  spifoto  stipai  ite  par  la  fera 
ì  tossttU  pie  tei.  i  Mera!  to 
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on  vi  è  malattia  cronica  o  detta  incurabile  cbe.noaab-. 
bia  avuto  la  sorte  di  essere  raceomandata,  o  ad  uno  jspe^ii 
fiQQ^  o.ad.,uji.qualQ|iQ  ouo.vo  trtmedio^  p  ^d  uq  particoiare 
metodo  d^  cura.  È  appunto  nelÌ6  eroniobe  iofermitò  che  ai 
torlurtino.  le  menti  deg^i  uomim  per  trovar  loro  un  «ollievo« 
e  tanto  è  il  bisogno  della  sanità  com'è  potento  T istinto  alla 
vita,  onde  non  è  a  :  maravigliarsi  se  ottennero  sovente  una 
somma  confidenza^  e  rinomanza  grande  acquistarono  le  cose 
te  più  strane,  le  più  ridrcole  e  persino  le  più  pericolose 
ad  usarsi.  Le  teorie,  i  sistemi  contro  questo  co79&are  di  as« 
surdì  si  infransero  come  nave  gettata  ai  venti  contro  sco- 
gli fatali;  ma  i  sistemi  e  le.  teorie  parecchie  volte  risorsero 
dairevidemca  dei. fatti  pratici.  L'assurdo  in  teoria  non.  è  sem« 
pre  inammissibile  nella  pratica,  quindi  non  mai  disdicevole, 
la  esperienza,  non  mai  lecito  assolutamente  respingere  eie 
che  non  trova  una  plausibile  spiegaeione  eoi  aistemA  o  coi 
predetti  noti  e  accreditati^ 

L'esperienza  è  una  delle  principali  guide  che  conducono 
il  sanitario  «  farsi  padrone  dei  mezzi  più  ceni  per  curare 
o  prevenire  le  infermità.  Senza  esperienza  è  nullo  qualunque 
insegnamento,  ò  sempre  incerta  qualsiasi  dottrina;  ed.  èap^ 
punto  per  questo  che  tutta  la  medicina  si  appoggia  ali*  e^ 
sperienza  ed  all'osservazione,  che  non  è  altro,  che  un'espcr 
rienui  logica  in  cui  concorrono  la  ragione  e  il  giudizio.    . 

Partendo  da  questo  principio,  della  necceasità  della  espe» 
rienza,  è  dovere  del  medico  di  seguire  atlientaineiite  lo 
sviluppo  continuo  della. seiensa  come  dell'affannarsi  dell' env- 
pirismOf  è  dovere  di  esso  di  non  mai  negare,  uno  n  più 
fatti  senta  essersi  priiva  aeeeruitu  se  son  poi  veri  o  falsi  uri 
rapporti  medio!}  ^quando  il  caso  o  l'ingegno  vengono  ad 


pfd.dif  fìAMeù  da  ehi;  eMMttt  im^^Ht  jnmcdtt  mnmw  » 

È  beo6Ì  vero  che  moki  decanuii  rìmedii,  ehe  molle 
eure  prodigiose  fecero  noa  comparsa  come  di  luminosa  e 
ftigacff  meieofa^  lasciando  dopo  di  sé  lo  sconforto  ed  il  di« 
singanno:  ma  è  anche  tero  che  qnelle  nnore  eombinazio- 
ni  o  ehimidie,  o  meccaniche,  o  fisiche,  rimesse  al  vero 
loro  posto;  poterono  talvolta  trovare  una  pratica  appKcazio-» 
ne  Lo  scrédito  io  cui  caddero  talora  utili  ritrovati  non  è 
gih  per  nlancania  dì  efletli,  ma  è  per  averli  voluto  trop- 
po generaltnare  ed  ansare  contro  malaitie  fra  loro  di  gran 
lunga  disparate  e  persino  contro  organici  malori  ribelli  di 
liceèssith  a  qualunque  sforzo  dell*  arte.  Forse  che  l'oninno 
nrgiÀìismo,  mentre  è  uno  ed  unico  in  tutte  le  sue  parti, 
gode  poi  uguflmente  dello  stesso  modo  di  essere,  di  senti- 
re? Porse  ehe  la  stessa  causa  agisce  sempre  solla  stessissi- 
ma  pane  e  vi  produi*e  sempre  identici  effetti?  Infinite  es- 
sendo le  cause  per  cui  pud  Poomo  ammalare,  infiniti  e  di« 
"versr  devono  esserne  gli  effetti  ;  quindi  assordo  quel  pre* 
fendere  da  un  onieo  rimedio,  la  guarigione  di  morbi  an- 
fngonistici  ;  ma  la  medicina  dove  essere  varia-  e  tnolr 
ftpla. 

La  sondi! il  eoo  mutismo  è  por  essa  uno  dui  tanti  ma- 
lori che  aopetuino  ancora  dalla  sciensa  un  qualche  beneO* 
rio.  Gii  infelici  travagliati  dalla  mutoletza  hanno  diritto  di 
partecipai^  al  consoraio  sociale:  ma  invano!  Né  blistano  per 
esii  gli  ins^oamenti  del  Siearé  ^  AeìV  A^tàrotH  ^  del  D0 
rEpÌ9^  dello  Stare*,  del  S^V^ctCri,  del  MQIkf,  del  Gny^t 
e  di  tanti  altri,  che  aenaa  deirodiio  è  sempre  impcrfeiia  la 
loro  inieiligenaa,  è  sempre  per  essi  un*esi9tenia  diCeitasa, 
non  potendo  comunicare  liberamaite  le  Wo  idee ,  né  da 
tolto  il  mondo  sensibile  ricevere  quelle  sensaiioni  per 
cui  si  mette  iv  espporto  V  uomo  iuiiani^  eoli*  esterno.  Per 
aoltavai«   coiesii  miseri  ^i  stmli^raiio  %vsi  proposero  varit 
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fnextf  e  éliifiiid  e  Rsidi  t  clilrurgirì;  ma  nempre  inrruttiK^ 
saiTM^rite!  Oggigiorno  una  signora  Clèréi  avrebbe  rinvefiiHò 
nell'etere  solforico  la  facoltà  di  togliere  la  sordilii  con  mii* 
tismov  introducendone  '  nel  meat(y  auditivo  da  quattro  a  sei 
ed  anche  otto  goccie  nel  corso  deHa  giornata.  Gli  effetti 
snriebbefoi  stati  serpreftd^nti;  sicché' la  esperinientatrice  ia*' 
eòraggiala  dairinspersito  successo  seguitò  a  éarere  co)  sito 
metodo  e  continuò  ad  ottenere  tali  vantaggi  che  s^  atirasse 
r dmnnìraiione  del  pu<hbl)co  e  lo  sguardo  dei  medici^  die 
vollero  tostò  farne  delfe  scientiflehe  indagini. 

Alcune  Coinmlséìohf 'scfientifiche  istituitesi  a  questo  scoptf, 
seguhalndo  d  tener  dietro  alle  espefrenze  della  Clèrét,  atté^ 
starono  che  gli  effetti  furono  considerevoli;  ed  essere  per- 
eto necessario  di  continuare  le  esperienze  onde  potersi  fis-* 
sare  i  tinniti  della  proficua  azione  del  rimedio  ed  i  gasi  in 
cui  avrebbe  dovuto  tenersi  come  inutile  ed  anche  nocivo. 

Benché  con  poca  fiducia^  il  20  aprile  di  quest'anno  volli 
io  pure  dar  mano  ad  alcune  esperienze  coli' instillazione  del- 
l'etere,  itard  è  ben  vero  (5he  vide  eolle  injezioni  d'altri  li- 
quidi ottenersi  un  qualche  effètto  nella  sordirè,  ma  sempre 
passaggìeri  e  illusorj;  coisi(;chè  se  non  si  fosse  trattato  di  un 
mezzo  affatto  nuovo,  sarebbe  stato  inutile  ogni  tentativo. 

Procuratomi  dell'  etère  dì  ottima  composisione,  scelsi  per 
1a  mia  prima  esperienza  un  giovinetto  per  nome  Bertela,  sor- 
do-muto, di  sedici  anni,  di  forte  costituzione,. di  svegliato  in- 
gegno e  gii  allievo  della  scuola  di  Torino.  Nella  mattina 
del  20  aprile  lasciai  cadere  quattro  goccie  d'etere  per  e»* 
daun  orecchio.  Ripetei  il  medesimo  per  tre  mattine  di  se- 
guito.' Alla  quinta-  il  paziente  vi  si  sottopose  a  stento,  avendo 
fatto  capire  che  un  forte  bruciore  con  prurito  lo  nìolestava* 
Pochi  minuti  dopo,  scrisse  su  di  un  pezzo  di  carta  -^  mi 
brucia,  —  Quésta  penosa  sensazione  svanf  presto:  ma  senza 
alcun  notevole  miglioraménto.  Nella  sesta  mattina  (36  apri^ 
le),  invece  di  quattro*  gocoie  se  ne  instillarotio  otto,  poi  si 
pt)riò  Teiei^e  sliio  a  dòdiei  goecie  per  eadauti  orecchiò  s6nza 
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alfiiiit  fliolffli»,  m9  smn  alMft  rifrtglio  df  smiibilafc  bcI? 
ridite; 

Tedendo  ebe  tm  iBotiie,  e  forse  sarebbe  stalo  tsipiv. 
dente  il  créscere  h  dose,  pensai  di  aoBgrmarmi  alemii  gioraiv 
per  quindi  ripigliare  Tesperieota.  Svile  prime  il  giovineilo 
eoniìoiiò  a  diportarsi  benissimo  e  a  noa  disiorsi  dalle  sue  abi? 
tudÌDr;  ma  volendo  io  nello  mattina  del  40  ma^io  tornare 
air  etere,  fin  sorpreso  nel  vederlo  triste,  sonnoknto  e  sotto 
tma  incipiente  eteristaoone,  quale  avviane  eoirioahiiooe  del* 
Fetere.  Doveva  èoraggiosameme  insellare  l'etere?  Potevasì 
farlo  senso  tema?  lo  verith  stetti  raobo  dnbbioso;  ma  ri- 
iefteodo  ebe  se  dalTinsiillasione  dopo  alami  gwrai  irab- 
sciata  si  era  manifestato  im  sintomo  abbastama  chiare  per 
sapere  che  aveva  in  qualebo  modo  apio  il  rimedio»  fatto 
nnioMu  ne  inslillai  noovamenie  dodid  gocce  per  orecchio. 
Nessuna  sensazione,  nessim  effetto  sui  sintomi  di  aonnolenia. 
Tutto  si  dissipa  in  breve  tempo  e  Tndito  è  sempre  lo  stesso. 
Per'  due  «ohe  ancora  si  insiilla  retere:  ma  infine  se  ne  ab- 
bandona il  penderò,'  tanto  piò  che  si  manifesta  nn'aeotiasima 
cefalea  con  vnmhoii  per  etri  il  paziente  emette  (rìda  compas- 
sionevoli, e  non  ne  viene  liberalo  che  dopo  una  applica- 
xione  di  mignatte  alle  temporale 

Il  povine  Bertola  gode  ora  di  ottima  miutc;  ma  è  sem- 
pre sordo-moto  e  manifesta  grande  ribrcno  al  solo  ricor- 
dargli r  etere. 

Negli  ultimi  giofni  in  cui  esperitnentava  sid  Bettola,  eno- 
simile  tentativo  imprendeva  so  di  una  ragasiina  di  sette  anni. 
Questa  pure  di  ottima  eostitozione  e  nata  da  foni  e  robusti 
genitori,  non  ne  riportò  sollievo  di  sona,  benché  si  perdu- 
rasse per  venti  giorni  di  seguito  ncU'ipstiUazione.  Né  il  bm- 
ciore,  uè  la  ceblea,  né  la  sonnolensa,  manifestaronsi  come 
nel  Bertola.  «—  Tali  sintomi  poi  in  grado  leg^rro  si  ac- 
cusarono, passa^ieri,  da  un  sard^-mnio  d'anni  okre  i  ses- 
santa, nomo  di  forte  costiinsione,  dato  ai  liqtiori  ed  no  pò 
pellagroso.  Cosi  pure  senza   sicun  dfetlo  provai  reterò  so 
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dae  donne,  una  di  queste  mafilnta  e  con    figliuolanza  non 
sordo-muta,  ma  con  facile  e  pronta  loquela. 

Non  essendo  stato  fortunato,  come  la  Cléret  e  avendo 
anzi  ragione  di  credere  dai  seguiti  esperimenti  alla  nessuna 
virtù  dell* etere  nei  sordo-muti,  sliipai  di  provarlo  nei  sordi 
non  dalla  nascita ,  ma  in  quelli  ehe  gradatamente  perdet- 
tero la  fncollà  dell*  udire  senta  alcuna  causa  ben  nota ,  e 
non  mantenuta  da  apparente  vizio  organico  o  da  ulceri  o 
da  otturamenti  laeccanici.  Su  quattro  individui  di  avanzata 
età  volli  instillare  Teiere  per  non  meno  di  vénti  giorni  senza 
interruzione  e  accrescendone  le  goocie  sino  a  dieci  in  due 
ed  a  sedici  in  uno.  EfFetii  negativi  su  tutti ,  insensibilità 
perfetta,  non  esseiìdosi  fatto  sentire  in  veruno,  né  brucio- 
re, né  dolore  al  capo,  né  apparsa  la  sonnolenza. 

Il  giorno  4  u.  s.  giugno ,  un  signore ,  d*  anni  48 ,  sog- 
getto alcuni  anni  sono  a  grave  cardite,  molestato  attualmente 
da  molesta  palpitazione  con  battito  di  rimbalzo  all'orecchio 
destro,  il  quale  appena  appena  è  scosso  da  forti  rumori:, 
.mentre  le  parole  ad  alia  voce  pronunciate  non  distingue 
ehe  confusamente ,  dopo  aver  trovato  infruttuose  tutte  le 
cure  .propostegli  come  i  mezzi  empirici,  volle  ancora  tentare 
l'etere. 

Grande  fiducia  aveva  riposta  nel  nuovo  e  decantato  ri- 
medio: già  parevagli  dopo  ire  giorni  dMustillazioue  che 
gli  si  fosse  ridestata  la  facoltà  auditiva,  ma  era  l'eccesso 
della  speranza  e  non  una  realtà,  che  nulla  di  vero  eravi 
,in  quanto  asseriva  di  sentire!  Si  continuò  nell'uso  del- 
l'etere sino  alia  mattina  del  16:  poi  si  sospese  per  quat- 
.  irò  giorni  polla  presenza  di  un  leggier  eritema  airesterno 
deirorecohio:  indi  portatene  le  goccio  a  venti,  si  cessò  de- 
finitivamenie  da  un  inutile  tentativo» 

Una  povera  vecchia  sui  sessant'anni  ed  un  giovinetto  di 
quattordici  anni,  la  prima  sorda  da  ambedue  le  orecchie  e 
.  l'altro  da  una  sola,  ed  entrambi  aventi  la  sordità   accom- 
pagnata   da    un   rumore   simile  a  quello  di   uu  torrenie. 
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non  si  irovacono . Jbi^iie  cl(»ll*f$iereJpaiillaio  per  vari!  jinrifi 

sul  finire  di  giugno.  Il  giovinetto   mostrò   qualche  intolle- 

nansa  soffrendo  la  sensazione  come,  di  un  ferro  rovente  stri* 

scialo  sul   corpo,  e  si  rifiutò   p^r    questo  di  assoggettarsi 

per  un  maggior  numero. di  giorni,  come  avrei  desideralo. 

Avendo  letto. che  il  Delioux  aveva    ottentito   coli' etere 

^non  linfelici  risultati  nelja  sordità  proveniente  da  cause  reu* 

.matiefae,  procurai  nello  scorso,  settembre  di  farne   Tespe- 

rien^a.  anche  in  questi  casi. 

Sette  furono  |e  persone  assoggettate  alfetere,  ed  in  tutte 
.tenni  la  fitessa  norma  seguita  nei  surriferiti  esperimenti,  in* 
cominciando  eìoè  da  quattro  guccie  al  giorno  per  cadun 
orecchio,  se  tutti  e  due  morbosi,  ovvero  da  un  solo,  ed  au« 
meutando  il  numerò  delle  goccie  sino  a  venti  in  alcuni  e 
fermandomi  a  dodici  goccie  in  altri. 

In  tutti  i  casi,  qual  più,  qual  meno,  eranvi  tinniti  e  ru- 
mori alle  orecchie  od  orecchia,  se  da  una  sola  parte  vi  era 
ralierazione  deH'odito.  Le  eause  reumatizzanti  apparivano  ab- 
bastanza  chiare  per  doverle  ammettere,  avendo  tutti  sofferte 
affezioni  reumatiche  specialmente  del  capo,  e  tre  fra  di  essi 
non  essendo  affatto  liberi  da  dolori  tenenti  ancora  dell*  acu- 
to.   Riferendomi  al  professore  Delioux  che  esperimentando 
aopra  tre  individui  aveva  in  un  solo  ottenuto  un  completo 
successo,  mi  stimerei  fortunatissimo  dell*  esito  da  me  rag- 
raggiunto,  se  la  guarigione  completa  in  due  colpiti  da  poco 
tempo  dall'affezione  reumatica  non  dovessi  ripeterla  piutto- 
sto da  un  vescicante  alia  nuqa  e  da  due  generosi  salassi  se- 
guiti da  abbondante  sudore  con  minaccia  di  miliare.  L'etere 
negli  altri  non  mi  diede  alcun  risultato ,  e  l' ottusità  del- 
l' udito  come  i  tinniti  ed  i  rumori  non  cedettero  neppure 
un  istante  per  tutto  il  corso  delle  esperienze. 

Non  confermatisi  i  successi  felici  della  Clèret  nei  sordi 
con  mutismo,  né  quelli  del  Delioux  nella  sordità  per  pre- 
gresso rc^umatismo,  credo  che  non  sia  ancor  lecito  il  dispe- 
rare affatto  di  scoprire  un  adatto   rimedio  e  doversi  per 


da  me  seguita    pressò  private    persone,  dajie  qi^i  pan  è 
possibile  conseguire  l'obbedienza  e  il  regime  necessarii  alle 
circostanze.   Le  esperieosie  i^juandoi  fassero   praticate  negli 
istituti  dei  sordo-muti ,  sarebbero   deGnitive  e  non  più  di- 
wevitibiUf  e'fierebfe  gii  inf^liei^me^lii^pourebbéro,, mediante  la 
loro  istruzióne  f  hHi  eomfifeenflere   qualora,  provassero  in- 
solite sensazioni ,  «*  perchè  i  tentativi    potrebbero  variarsi 
sotto  altre  forme«  Nel  mentre  èi  solleekano  <da  me  ulteriori 
es{)efietize  da' uomini  dotti  e  versati  io  simili  studj  ,  sog- 
giuogtirfr  come  per^  appendice  a  questi  brevi  cernii  ehe  t>dn 
éredo  itiverosiiiiile  poierM  eoll'iustillàziette  dell'etere  toglicfe 
quel  vùmere  molesta  delle  orecchie  ohe  tien  dietro  savenl.e 
air  tiso  dèi  varj  preparati  di' ebina.  Adoperato  in  questi  gionn 
l'etere  su  d' una  donoa  clorbtica  molestala  da  vivo  ronaiii 
alle  oreectìiid  in  seguito  aHa  sommkìistraziohe  dì  olianta  cen- 
tigrémmi  di  solfalo  -di  china»  se  ne  irovi^  liberala  quasi  per 
incanto.  Cosi  a v Vienne  in  un  vècchio  guarito  da  terzana  col 
solfato  di  chinino.  Da  ciò  mi  confermo  sempre  più  nell'o{)i« 
dione  ehe  i  rimedii  talvolta  decantati  per  una  ostinata  ma- 
Jattia»  mentre  falliscono  ih  essa^  possono  rivelare  virtù,  dap- 
prima ignorate,  corrìspohdendo^ad  esperimenti  esseguiti  per 
induzione  o  per  analogia.  E  non  aarebbe  questo  il  cubo  del- 
l'etere?  Gbe  decantato  per  un'  infermità  sinora  incurabile 
fosse  poi  riesoito  un  pronto  mezzo  per  elidere  gir  effeiU  dei 
chtnacei  sull'apparato   auditivo  interno?  Asserisco  ma  nqn 
affermo^  perchè  so  ehe  due  casi  non  basiano  per  andar  coni 
ohe  ti  medesimo  fatt^  si  ripeterà  costantemente.  È  però  fa- 
cile raccertarsene,  non  essendo  rare  le  iniermittenti  cqui- 
•  bMtUte  col  solfato  di  chinino ,  ed  i  ronzii   come  i  rumori 
nelle  orecchie  per  l' uso  di  questo. 
Alessandria,  ottobre  4860. 
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Juegli  che  rida  considerare  uda  serie  di  fenomeni  nel 
regno  tolto  organico,  e  parendo  dai  pid  sempHti  esseri  se- 
gue queste  graduate  Yariàxionì  fino  a  sé  stesao,  svelala  cfim- 
plicazione  e  perfezione  con  cui  giaoeano  ognor  pie  nascosta* 
mente  le  leggi  di  natura.  Ano  ad  arrivare  aH'eeeelleoza  del- 
l'uomo,  che  tutte  in  sé  pare  le  rifletta  e  comprenda  ;  dai 
fatti  più  generali  che  legano  la  natora  vivente ,  •  rivela  le 
parrieolari  roodiOcaiioni  che  distinguono  le  cfansi,  -le  fami- 
glie, gli  individui;  ad  ogni  gruppo  ia  sorgere  la  fisonomia 
che  filosoficamente  lo  contraddiscingue,  edarrivato  a  sé  sles- 
so con  tale  analisi,  per  questa  può  eonsiderarsi  rispetto  ad 
ogni  essere  e  rigfiardo  alla  sua  sola  natura,  sa  porre  limiti 
alle  analogie,  svelare  ciò  che  a  lui  solo  è  proprio  e  che  lo 
pone  sul  grado  supremo  degli  esseri. 

Per  tale  continuità  nella  natura  qualunque  fenomeno  che 
osservi  in  sé  stesso,  ha  rapporti  d'analogia  col  medesimo  os- 
servalo in  esseri  inferiori;  tale  legame  s'assottiglia  ognor 
piò  che  da  lui  s' allontana  ;  qualora  il  fenomeno  i  prodotto 
di  potenze,  o  sue  del  tutto  o  grandemente  in  lui  sublimate, 
i  punti  di  contatto  vanno  attenuandosi,  fino  a  che  passa  so- 
pra un  campo  in  cui  vi  si  vede  solo,  e  soggettivamente  sé 
in  sé  considera.  1/  intelletto,  quasi  per  moto  concepito  nel- 
rascendere  colle  leggi  d'analogia  dalla  cellula  moveotesi 
air  uomo,  entra  con  egual  procedere  nel  campo  delle  Idee, 
spesso  di  queste  é  giuoco,  od  intorno  a  queste  viiiosamenie 
s'aggira;  ad  ogni  modo  v'ha  una  linea  ove  sempre  l'aspetla 
l'incognito,  ove  circonda  eguale  mistero  la  mente  dell'idiota 
e  quella  che  si  dibatte  per  scioglierlo,  facendosene  spesso 
più  denso  l'inviluppo;  dove  giunge  il  matematico,  il  psi- 
cologo, u  qualunque   altro  speciale  indagatore  se  discende 
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alle  ragioni  prime  degli  eietìienti  che  sono  ella  ba»e,  del  tun 
incantevole  edificio. 

Il  sonno,  come  uno  dei  fenomeni  naturali  i  più  comuni^ 
non  è  sfuggito  alla  osservazione  dei  primi  medici  filosofi  i 
quali,  cogliendo  i  numerosi  fatti  che  loro  si  presentavano, 
diedero  i  primi  elementi  alla  filosofia  naturale,  che  seppe 
in  progresso  ravvicinarli,  fame  confronto  e  salire  alle  leggi 
generali;  lasciarono  semplici  ed  esatte  osservazioni  che  poco 
pareano  fruttare,  fra  le  quali  più  tardi  si  svelarono  le  anella 
che  le  connetteva,  né  tanto  forse  portarono  luce  i  poste- 
riori, che  stnarrendo  questo  legame,  fidando  nella  mente  fe- 
conda, anteposero  all'analisi  le  brillanti  ipotesi,. che  il  più 
delle  volte  fruttarono  errori,  allontanandoci  dalla  verità  pib 
che  la  stessa  ignoranza.  Di  tali  menti  sorsero  ognora  ad  in- 
tervalli, e  trascinarono  seco  la  più  parte  delle  coetanee  ;  fu- 
rono d'ogni  tempo  il  genio  e  l'errore,  e  sovente  all'aumento 
di  quello  contrabbilancia  la  massa  del  secondo  ;  così  succede 
quell'eterno  movimento  della  idea,  che  riguardata  incessan- 
tamente  sotto  più  forme,  avvicenda  i  momenti  di  lucidità  <$ 
di  tenebria.  Ed  infatti  nello  studio  del  sonno  si  alternarono 
le  epoche  di  osservazione  a  quelle  di  ipotesi,  le  verità  agli 
errori,  il  più  spesso  illustrando  di  poqo  la  prima,  «umentando 
i  secondi:  alcuni  aforismi  d'Ippocraie  puntellano  incora  ve- 
rità annunciate  in  oggi,  gli  errori  di  alcuni  ooderoi  ci  (anno 
ritornare  alle  stranezze  degli  antichi;  ad  ogni  (ratto  di  que- 
sti pochi  veri,  che  la  mente  continua  in  mille  forme  ad 
isvolgere,  troviamo  deformazioni  che  seppero  per  qualche 
tempo  accontentarla,  e  la  poetica  analogia  del  sonno  colla 
morte  ci  comparisce  frammezzo  alle  verità  che  l'osserva- 
zione venne  mano  mano  disvelando.  La  tendenza  a  voler 
definire  ogni  fenomeno ,  quasi  avendo  a  schifo  il  tramite 
analitico,  fé  si  che  dalla  definizione  incominciarono  gli  er- 
rori nello  studio  di.  esso,  e  non  altrimenti  successe  del  sonno, 
del  quale  furono  date  definizioni,  che  o  lo  contrassegnano 
per  qualche  specialità^  o  nelle  quali   furono   esclusi  od  al» 
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leratf  i  caraUefi  più  disiiotivi,  o  sotto  forme  abbagliane  aì 
rivestirono  i  più  apparenti.   Colle  eogniziani    ohe  abbiamo 
in  oggi  e  con  quelle  che  potremmo  in  progresso  procurarci, 
rresQirà  ognora  impoìssibile  limitare  questa  modificazione  dpi* 
ressere^.  ed  isolare  fra. le  linee  d'una  definizione  i  suoi  spe- 
ciali fenomeni  che  si  fondono  con  nesso  misterioso  a  quelli 
della  veglia,  nello   svariato    movimento  della  vita:  ne  sap« 
piamo  quel  tanto  bastevole  a  distinguere  queste  due  forme 
di   essere,  e  ciò    invero  più  pei    caratteri    apparenti  e  ad 
ognuno  palesi,  che  per  le  addite    ricerche  delle  cause,  pri* 
me.  I  moderni  sogliono  dare  brani  d'osservazione  che  col- 
gono in  varj  punti  del  suo  corso  il  fenomeno,  sperando  cosi 
poter   quindi  ascendere  alle  intime  leggi  che  Io  regolano, 
quasi  volendosi  dare  un  quadro  compiuto  da  molti  pennelli» 
anziché  giudicarlo  prima  ancora  di  compierlo;   ma  il  qua- 
dro avrà  sempre  delie  grandi  lacune,  sarà   un  abbozzo  di 
varj  gruppi  cui  mancherà  Tidea  che  tutti  li  unifichi,  né  al* 
cano  potrà  riporlo  nel  sintetico  mosaico  delle  scienze  senza 
vederne  più  lati  sconnessi, e  mancanti:  ma  é  la  sola  osser* 
vazione  che  possa  dare  alimento  ad  un  prudente  procedere, 
è  coir  anatomizzare  i  varj  fenomeni  dalle  più  estese  gene- 
ralità alle  più  minute  particolarità,  é  coir  usare  deiripotesi 
colla  moderazione   da  non  lasciarla    passare  il  limite  posto 
dalla   realtà   dei    fatti  svelati   che  può  essere   concesso  far 
rispIcQdere  alcunché  di  vero;  e  tali  sono  i  mezzi  che  gui- 
deranno queste  osservazioni  sul  sonno  e  suoi  fenomeni,  in 
{specialità  sul.  sogno. 

Se  con  rapido  colpo  d'occhio  osserviamo  il  sonno  nel 
regno  tutto  organico,  possiamo  ricavare  alcune  idee  generali 
che  non  poco  ajutano  alla  sua  conoscenza,  una  certa  ana- 
logia nelle  cause  che  lo  determinano,  uno  scopo  di  ripara- 
zione che  equilibra  là  veglia,  una  periodicità  consona  al  mo- 
vimento del  sole,  ar succedere  delle  stagioni,  alcune  leggi 
immutabili  nella  intensità  e  n^lla  daratsi  in  rapporto  ai  varj 
periodi  di  sviluppò  degli  esserli   una  analogia  nei  minimi 


accidenti  che,  precedono,  dceoQapagns^no,  o^ieguono  il  sonno, 
una  ragione  unica  insomma;  manifesiaia  variameniey.  la  qualq 
ne  fa  varie  le  apparenze,  attinenti  per  analogid  nella  causa 
e  nello  scopo.  Que^a  sola  osservazione  estesa  sul  .mondo  or* 
panico  è  bu!?tevole  onde  sia  riguardalo,  non  com^  uno  stato 
.di  inazione  generale  o  parziale  delF organismo,,  ma  un  antar 
gonismo  alla  veglia  e  che  quasi  la  equilibra,  àbe  di  essa  è 
causa  ed  a  vicenda  è  effetto ,  un  modificato  rapporto  del- 
.r  orpoizzazione  e  d* ogni,  sua  p&rte  rispetto  alle  altre,  che 
alterna  con  certo  t)eriodo  quello  della  veglia. 

Il  sonno  ha  ragioni  intritìsecbe,  quali  la  soddÌ9razione 
deir  attività  spontanea  6  la  legge  dj  riparazione  nelle  pò* 
.tenze  motrici  e  nella  vita  di  relazione.  Le  estrinsechq  si  pos- 
sono considerare  sommate  nella  causa  di  periodicità  resa 
quasi  abitudine  agli  organi  e  che  ha  somma  potenza  nella 
ripetizione  delle  funzioni  organiche.  Questa  periodicità  è  vo-> 
Iuta  dal  succedersi  di  circostanze  favorevoli  alla  funzione; 
cosi  il  sonno  è  per  noi  ricondotto  dalla  notte  pei  mutamenti 
che  la  accompagnano  e  che  lo  conciliano;  in  altre  regioni 
ove  è  tolta  l'esatta  demarcazione  dei  periodi  di  tenebre,  o  non 
sono  troppo  sensibili,  ovvero  segna  essa  grandi  passaggi  di 
tempo,  Tuomo  seguirà  ognora  gli  sladj  di  minore  attività 
degli  slimoli  alla  vita  di  relazione  nel  darsi  al  riposo. 

Fenomeni  del  sonno. 

Ogni  qualvolta,  per  Io  studio  accurato  d*tin  fenomeno, 
risaliamo  alla  conoscenza  dell'atto  o  funzione  in  cui  esso  si 
compie,  dobbiamo  tenere  stretto  conto  delle  manifestazioni 
che  danno  radice  ad  esso,  o  per  meglio  esprimermi,  di  quelle 
che  servono  a  legame  iatimo  fra  Tatto  o  funzione  ed  il  fe- 
nomeno stesso,  pili  che  di  tutte  le  altre  le  quali  indiretta- 
mente possono  modificarlo.  Cosi  queste  poche  osservazioni 
die  ne  precedono  altre  sopra  del  sogno,  servendo  loro  quasi 
ad  introduzione,   bramarono    meglio  riposarci  sopra  i  fatti 


che  piò  ti  conhnxìo  al  susseguente  studio,  che  scorrere  sui 
mille  coi  quali  si  limitarono  i  sensibili  cangiamenti  deter* 
minati  dal  sonno. 

Si  è  considerata  la  decrescente  tensione  muscolare  in  co- 
lui che  prende  sonno;  la  leggera  congestione  cerebrale  che 
determina  la  venula  di  questo,  sia  dipendente  da  generale 
squilibrio  nella  circolazione  o  causata  da  agenti  diretti   sul 
cervello,  come  il  comprova  la  sonnolenza  di  lui  che  è  in  la- 
boriosa digestione  o  Tuso  di  narcotici,  del  vino  smodatamente 
bevuto,  come  pure  nello  stato  fisiologico  una  leggera  conge- 
stione sembra  dal  sonno  essere  indotta:  un  uomo  cui  la  .càrie 
avea  corrosa  parte  del  cranio  si  conciliava  facile  il  sonno  pre- 
mendo dolcemente  colla  palma  dèlia'  mano  sulla  parte  molle 
del  capo  (4);  si  seguirono  le  numerose  modificazioni  che  de* 
termina  in  alcuni   fluidi  e  tessuti,  come  un  ritorno  perio- 
dico di  maggiore  o  minore  impressionabilità  al  calorico;  no- 
tarono crescere  al  mattino  il  senso  di  calore,  decrescere  nella 
sera  alla  venuta  del  sonno,  per  cui  si  rendono  necessari  più 
pesanti  integumenti;  non  sfuggi  all'indagine  T aumento  che 
avviene  durante  il  sonno  nel  piede,  nel  ventre,  nel  petto, 
per  cui   r impaccio   che  darebbero  gli  stretto]    del  vesiito; 
si  seguirono  le  funzioni  organiche  nel  loro  corso,  e  si  trovò 
che  con    lentezza   si  compievano,   la  respirazione  più  pro- 
fonda e  rara,  la  circolazione  lenta  farsi  più  frequente  verso 
il  mattino ,  gli  organi  digerenti   acquistare  col  sonno  mag- 
giore vigoria.  Ma  v'hanno  fatti  di  maggiore  interesse  per  lo 
studio  cui  si  connttiono,  che  sono  al  psicologo  ciò  che  al- 
l'anatomico sono  le  ultime  fibrille  serpentiformi  dei  muscoli, 
le  microscopiche  apparenze   delle  sostanze  cerebrali;  sono 
invero  poca  cosa  ancora,  ma  quasi  novelli    addentellati  fra 
le  branche  d'un  vero  inarrivabile,  più  grandemente  ci  ap- 
palesano la  vastità  di  questo,  e  meglio  ci  fanno  giudicare 
di  quelle. 
.^— '■^■■^—  — — — — — ■^— — ■— — — «^        —^——«—^— ■——■—— 
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È  ricordato  da  molti,  ed  ognuno  il  può  facilmente  in  sé 
o^ervare^cha gli  organi  noa si  modificano  simultaneamente 
d^llo   stato 'di  veglia  a  quello  di  sonno.  Tale  verità  ripor- 
tala agli  organi  dei  sensi  esterni ,  viene  da  un'altra  susse- 
grulla,  che  dà  luce  a  mille  variazioni  d*un  fenomeno  cui  tali 
sensi   danno  gli   elementi:    gli  organi   del   senso  esterno, 
non  solo  non  si  riposano  simultanei  col  sonno,   ma  hanno 
up  ordine  di  successione  nell' isolarsi    dagli  esterni  stimoli, 
e^  un  grado  più  o  meno  intenso  di  tale  isolamento.  Gli  os^ 
servaiori  delle  manifestazioni   dell'intelletto  rivelarono  cu- 
riosi   rapporti ,  sia  nelle  allucinazioai,  sia  nella  demenza, 
circa  alla  natura  loro,  frequenza  o  speciali  caratteri,  in  re- 
lazione agli  organi  che  ne  danno  gli  elementi  p  ne  occa* 
stonano  la  riproduzione.  La  successiva  applicazione  di  tale 
principio  raegUo  lo  chiarirà;  per  ora  basti  ricordare  come 
scorrendo  sulle  migliaja  di  faiti   d'allucinazioni  complicate 
alla  demenza,  alla  mania,  che  ci  riportano  i  psichiatri  mo* 
derni,  e  sulle  mille  che  accompagnano  la  storia  della  uma* 
nità,  i  più  si  riferiscano  al  tatto,  all'occhio,  all'udito,  che. 
non  all'olfato  ed  al  gusto.  Tale  verità  che  da  alcuni  viene 
espressamente  accennata  (conie  in  A.  Brierre  de  Botsmonl^ 
«  De$  Hallucinathns*;  Lélut^  <  VAmulette  de  Pascal 9;  Al* 
bert  Lemame^  <  Du  sommeU  au  point  de  Que  physiologù 
que  »,  etc),  e  che   dissero  conseguenza  della   decrescente 
occasione  ad  essere  impressionati,  si  vedrà   essere  compro- 
vata ancora  dal  sogno,  per  un  diverso  grado  d' isolamento 
degli  organi  dal  mondo  esterno,  e  modificato  rapporto  co« 
^gli  interni  stimoli.  Se  allorché  prendiamo  sonno,  forziamo 
la  nostra  coscienza  ad  essere  spettatrice  dei  cangiamenti  suc- 
cessivi che  esso  determina  nei  sensi,  e  pei  quali  direi  quasi 
a  poco  a  poco  viene  isolata  dalla  obbiettività,  spesse  volte 
le  è  dato  rivelare  l' ordine  col  quale  gli  organi  passano  allo 
stato  dì  sonno:  alla  inazione  muscolare,  all'equilibro  e  quiete 
delle   membra   segue  il  riposo  degli  occhi  »  per  la  discesa 
delle  palpebre  e  T  internò  movimenio  che  a  questo  è  com- 
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pà^uo,  qaasrshilul tanfi  il  gusto  e  l'oiloratt)  Sospendono  la 
ioìro  potenza  seasorìa,  T udito  vigila  più  lungamente  quasi' 
custode  dell'individuo,  il  tatto  estesissinio  e. pressoché  co- 
stante  si  fa  tòrpido  gradatamente  fino  ad  ^  essere  ottuso  nel 
sonno,  lo  notai  questa  ordinala  successione  nell'  assopirmi 
intieramente  col  cloroformio ,  la  rinvenni  tale  e  ne  trovai 
più  facile  r  osservazione  ,  perchè  è  quasi  più  restia  la  co<* 
scienza  a  togliersi  alf  esterno  con  un  mezzo  violento  e  non 
idoneo  aH*  organismo.  Quest*  ordine  nel  riposare  la  propria  ' 
potenza  di  sentire  degli  organi  troverà  applicazione  in  ogni 
prodotto  ideale  nel  sonno,  giacehè  con  questa  varia  sucees<* 
sione  va  in  parte  unita  la  varia  attivith  senziente ,  per  la 
quale  sono  diversamente  improntate  le  idee  che  pd  varj 
organi  ci  sono  procurate.  ^ 

Una  modificazione  di  senùbtiitè  succède  pure  riguardo 
agli  organi  interni^  e  perciò  un  novello  loro  rapporto  e  sim«^ 
patìca  relazione;  la  sensibilità  speciale  di  un  organo  soffre 
alle  volte  alterazioni,  sia  per  propria  natura,  dal  soifno,  dalla 
posizione  o  da  altre  accidentalità  fetta  più  eccitabile,  sia  per 
particolari  affezioni  nervose  delle  quali  più  palese  ne  fa' 
il  sonno  l'azioiìeé  €osl  gir  organi  di  generazione  sogliono^ 
sviluppare  maggiore  vigoria  nel  sonno,  alcune  affezioni  ner- 
vose determinano  in  esso  una  preponderante  attività  delio 
stomaco  o  delle  intestina.  Per  tale  disiquilibrio  di  sensibi* 
lìià  d'un  organo  resta  modificata  la  relazione  con  tutti  gir 
altri  e  (;olIo  stesso  centro  massimo,  che  in  allora,  quasi  ir- 
radiato da  questa  incessante  azione,  riferisce  a  quello  ciò 
che  da  altri  proviene,  come  osserveremo  facilmente  nei  so*» 
gni,  ad  esempio,  nelle  polluzioni  ihvotoniarie  dove  il  tocco 
d'un  oggetto  esterno  lo  raffiguriamo  un  bacio,  il  peso  d'ùtt 
integumento  la  stretta  della  behli,  che  la  eccedente  attività 
d'un  organo  eccitò  il  cervello  ad  immaginare.  Tolte  però 
queste  speciali  alterazioni,  e  che  la  osservazione  soggettiva 
'dei  prodotti  dflcerveilo  sotto  rinflùsso  di'  ^ueHe  ci  p9kò 
far  conoscere,  eàdt  passano  atf  urto-stato  Aé  né  distr^igge. 
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fìè  «ospeflde  fattività^  mn  nel  quale  eompipno  epa  pjùlfnr 
lezza  \e  funzioni  loro  e  ne  siamo  fatti  ciò  nullaosUsinte  daK 
r interno  senso  maggiormente  avvertiti,  mancando  le  sensa- 
zioni della  vita  di  relazione  sotto  le  quali  sfugge  alla  co- 
scienza ciò  che  in  noi  stessi  succede.  Perciò  il  cervello»  sì 
può  dire,  viva  d'una  vita  continuale  come  filosoficamente 
il  disse  Cabanis ,  esso  riposa  dèlia  sveglia  col  sonno  e  del 
sonno  colla  teglia  (4),  né  queste  due  maniere  di  vita  hanno 
limiti  che  le  divìdano  esattamente,  ma  se  ne  scambiano  il 
predominio,  manifestandosi  sempre  presenti.  Cosi  alcuni  fatti 
rivelano  che  la  sensibilità  può  tenere  il  centro,  senziente  in 
continua  relazione  coli' esterno  ancora  nel  sonno,  e  quasf 
per  abitudine  vegliare  inconsciamente  a  noi  stessi,  come  sa* 
rebbe  il  fatto  del  mugnajo  che  ai  sveglia  se  s'arresti  la 
ruota  del  suo  molino;  l'auditore  addormentato  da  un  ora- 
lare  nojoso  o  da  una  musica  ritmica  e  melanconica  si  ri- 
desta qualora  venga  a  cessare  la  sensazione  con  cui  prese 
sonno:  alcuni  atti  dell'organo  pensante  che  ebbero  luogo 
nella  veglia,  perdurano  nel  sonno,  come  qualora  ci  propo- 
niamo alla  sera  di  essere  desti  per  tempo  il  mattino,  con- 
tro l'abitudine  d'ogni  giorno,  il  più  spesso  lo  otteniamo, 
massime  se  ci  stia  molto  a  cuore  il  riescirvi;  tal  fat}o  die 
opportunità  a  molti  di  spiegazioni  e  commenti.  Jouffroy  lo 
"viìole  efietto  di  una  volontà  latente  nel  sonno,  Albert  Le* 
moine  (2)  lo  dice  effetto  dell'  influenza  che  fsserèita  senza  la 
volontà,  e  qualche  volta  malgrado  ad  essa,  lo  dtato  e  le  mof 
dificazioni  dello  spirito  su.  quello  degli  organi.  Ad  ogni  mo- 
do, tolte  le  varie  espressioni  colle  quali  giuoca  l'incertezza 
dei  sistemi,  resta  ognora  il  fritto  cb^  un* azione  soggettiva 
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(1)  «  Rapport  du  physrque  et  du  mordi fjlqrboiiime  n,  JfoL, 
pag.  562.'  -  ,  ;. 

(2)  <r  Do  sommeil  au  point  de  vue   physiolog.iqa0  et  psycolo- 

«iQiie  »,  paB..52<r.  ' 


resta  sempre  ed.  eguale  rispetto  a  sé  stessa,  yariando  lo  staio 
degli  organi  con  cui  vive  air  esterno,  nelle  due  maniere  di 
vita,  di  veglia  e  di  sonpo. 

Un'altra  serie  di  fatti,  che  ci  eomprovanor indebolita 
ma  pure  esistente  relazione  del  centro  8en;EÌente  coll'esterno, 
la  ritroviamo  nei  movimenti  detti  involontarj  ed  in  quelle 
azioni  più  o  meno  coerenti  colle  quali  ripariamo  alla  me? 
glio  alle  incomodità,  che  alle  volte  ci  prendono  nel  sonno» 

Né  il  solo  rapporto  di  sensibilità  è  dal  centro  massimo 
mantenuto  nel  sonno,  ma  ancora  la  potenza  nella  genesi  del 
pensiero,  che  dà  prodotti  da  contrapporre  alli  svariatissìmi 
della  veglia:  benché  gli  alterati  rapporti  tolgano  loro  il  va* 
lore  che  per  essa  acquistano,  potremmo  in  essi  trovare  ca- 
ratteri che  li  contrassegnano  generati  dalle  tante  facoltà  in 
cui  si  volle  divisa  la  potenza  intellettiva,  la  vedremmo  scam- 
biarsi il  dominio  e  la  soggezione  cogli  elementi  dei  sensi 
e  (ale  analogia  non  verrà  meno  nell'analisi  dei  più  compii* 
cali  prodotti  del  sogno. 

La  soggettiva  osservazione  del  sogno  mi  fu  di  diletto  ne- 
gli anni  giovanili,  ed  èssa  mi  invogliò  a  più  severe  indagini; 
cercai  di  analizzarlo  e  di  riporlo /accanto  le  raccolte  scient* 
tifiche  dei  fatti  che  concernono  lo  studio  dell' uomo,  e  farne 
combaciare ,  direi  cosi ,  le  superfici  che  sembrano  si  disu- 
guali e  disparate;  ravvicinare  questa  manifestazione  del  Me^ 
nell^  modiQesta  relazione  col  mondo  sensibile  te  coli' orga- 
nismo, con  le  mille  forme  che  riveste  sotto  l' azione  loro 
nella  veglia;  accennare  il  suo  posto  nella  storia  ideologipa 
ileiruomo;  finalmente  riconoscerlo  quale  linguaggio  deiror- 
ganismo,  quale  mezzo  alla  ricerca  dello  stato  di  questo,,  e 
quale  uno  fra  i  filosofici  raziocìnii  che  costituiscono  il  crite- 
rio diagnostico. 

L'unità  di  vero  che  lega  tutte  le  scienze  intravvedute 
nei  grandi  punti  d'analogia  dati  dalle  verità  svelate,  è  più 
palese  nelle  investigazioni  del  centro  sensibile  dell'  uomo  ; 
nella  osservaztonet  di  tue   manifestazioni  ini  rapportò   alt'  e^ 
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^  Sterno:  da  ciò  qualunque  brano  di  questo  studio  si  trova 
di  necessità  ad  ogni  tratto  imbrigliato  con  altri,  e  tale  con- 
tinuità fa  si  che  un  argomento  di  ideologia  non  abbia  con- 
fini inalterabili  né  limite  nel  suo  sviluppo;  per  essa  que« 
sto  studio  sul  sogno  dovrà  accennare  ad  ogni  passo  altri 
rami  della  scienta,  ed  occupando  un  posto  importante  d'os- 
servazione colle  più  ardue  questioni  di  filosofia,  si  troverà 
allato  a  quelle  di  .frenopaiia,  alle  idee  ipnotiche,  alle  allu- 
cinazioni, alla  pazzia;  ora  ricevendo,  e  ora  manando  luce, 
lasciando  trasparire  costantemente  le  fila  che  uniscono  in 
sintetico  vero  ciò  che  è  dell'uomo.  (Continua). 


Iia  mcdlelii»  cllnle»  moderna;  Prolusione  alle  lezioni 
di  clinica  medica  nella  Università  di  Bologna,  del  dotL 
camCAT^  liVIOI.  letta  il  21  novembre  4860. 

Signori , 

VJhiamato  ad  offrirvi  guida  nell'aspro  e  tortuoso  cammino 
della  pratica ,  mentre  compio  \in  dovere  imposto  da  anti- 
che consuetudini,  sento  pure  di  soddisfare  ad  un  profondo 
bisogno  ragionandovi  brevemente,  oggi  che  conveniamo  in- 
sieme la  prima  volta ,  de'  futuri  nostri  studj.  lo  avrò  già 
fatto  un  gran  passo  nella  difficile  carriera  dove  mi  posi, 
consacrandole  l'affetto  e  la  volontà,  se  le  convinzioni  scien- 
tifiche che  andrò  esponendo  troveranno  in  voi  accoglimento 
benigno.  Movendo  dagli  stessi  principi  ^  ^^^  '^  sguardo 
alla  ipedesima  meta»  avremo  meno  grave  la  fatica  divisa  e 
più  spontanea  la  scelta  dei  mezzi  convenienti  alFaltezza  del 
fine.  L'accordo  perfetto  che  ravviseremo  fra  le  idee  teori- 
che ed  i  fatti  da  cui  la  sìntesi  le  trasse,  le  solenni  smen* 
tite  che  la  severa  esperienza  darà  di  continuo  alle  ipotesi 
ardite,  ai  delirj  della  speculazione,  mi  renderanno  più  fa- 
cile il  compito  neirapprendervi  una  grande  verità.  Entrati, 
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cioè|  nella  clinica,  in  questo  campo  .ove  devono  raaiarare 
e  raecoglterst  i  frutti  dei  vostri  studj^  ove  si  agita  la  pia 
vitale  fra  le  questioni,  ogni  azione  dev'essere  la  conseguenza 
logica  di  ricerche  sode  e  positive,  di  ragionato  e  naturale 
convincimento»  E  poiché  egli  è  antico  precetto  che  se  tu 
brami  altri  segua  tue  massime  uopo  è  che  tu  stesso  le  pra* 
tìchi,  nel  manifestarvi  ciò  che  io  penso  della  medicina  cli- 
nica moderna,  rimossa  ogni  vista  individuale,  vi  parlerò  il 
più  eloquente  fra  i  linguaggi,  quello  dei  fotti. 

Scopo  supremo  delia  scienza,  cui  vi  dedicaste,  o  signori, 
è  fai  restituzione  dì  un  organismo  vivente  all'armonia  de'suoi 
poteri  Osiologici.    Rivedete  di  un  rapido   sguardo  la  stari% 
della    medicina,  che  è  pur  quella  dell' umanità,  e  vi  sarà 
persuaso  che  gli   sforzi  di  tutte  le  età  mirarono  cosiante* 
mente  a  toccare  una  meta  di  si  alta  importanza.  La  super- 
ficiale oaservatioDe  nei  tempi  più  remoti ,  come  lo  studio 
profondo  deir  organizzazione  e  delle  sue  leggi  dei  giorni  no- 
stri, le  ipotesi    più  strane   come  le  teoiie  più  ragionevoli, 
sebbene  con  disparità  enorme  di  risultati,  non  ebbero  altro 
fine  che  di  gettare  le  fondamenta  su  cui  dovea    posare  ed 
elevarsi   T edificio  della  medicina   clinica.  Ma,  come  tutti  i 
rami  dello  scìbile  umano,  la  nostra  seienta  non  solo  non  po« 
tea  raggiangere   d'un   tratto  il  suo   perfezionamento  e  per 
esso  l'altezza  del  fine  propostosi,  ma  neppure  formulare  reu 
tamente  le  questioni  fondamentali  soli'  t^getto  ddle  soe^  ri* 
cerche* 

Ndta  eoi  bisogni  dell' oono,  dovea  esordire  come  scienza 
puramente  empirica  ed  inquinarsi  di  tutti  gN  errori  di  os> 
servazìoue  e  di  giudizio  a  eoi  lo  trascinava  naturalmente  hi 
primitiva  rozzezza.  Imperncehè  nuovo  «Atto  a  tmto  ciò  ehe 
Io  atea  preceduto  ed  alle  maraviglie  che  sncecs^vamcnie 
spiegavaiisi  dinanzi  a  Ini,  non  ajutato  dai  lumi  della  d%lln, 
incerto  dei  naturali  rappora  fin  csm  ed  il  mondo  estetno, 
fòrza  era  sosxitnisse  a  qnesU  eiò  che  il  pregiudìzio,  la  su- 
perstiaienc  ed  il  terrore  gli  andavano  stiggerende.  Lontaan 
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pertanto  da  qualunque  nozione  fisio-patologica,  la  medicina 
clinica  di  quei  tempi  correva  direttamenie  alia  mela  senza 
occuparsi  dei  niezzi;  essa  non  sapeva  ma  potava  guarire  le 
umane  inrermità,  sebbene,  per  lo  più,  avesse  unico  codice 
alle  proprie  azioni,  l'accidenre  fortunato,  le  tendenze  co- 
muni ai  bruti,  il  micidiale  esperimento. 

Da  quelle  età  remote  insino  a  noi  sono  scorsi  di  molti 
secoli  ed  i  grandi  avvenimenti  che  si  succedettero,  le  fasi 
naturali  dello  sviluppo  complessivo  del  grande  sistema  cui 
apparteniamo,  mutarono  ripetutamente  l'aspètto  come  del 
mondo  fisico,  cosi  del  mondo  morale.  In  questi  rivolgimenti 
l'intelletto  umano,  taltiata  elevandosi  al  di  là  del  mondo 
materiale  fino  alla  Causa  suprema,  tal' altra  sfiorando  appena 
la  superficie  degli  oggetti  sensibili,  tentò  la  soluzione  del 
l^rande  problema  delKordine  naturale.  Ora  (tale  è  il  legame 
tra  l'uomo  ed  il  rimanente  dell' Universo)  nessuno  avanza- 
mento nell'acquisto  del  vero  potea  rimanere  inutile  agli  studj 
che  vanno  ricercando  la  natura  e  le  funzioni  del  suo  orga« 
nisnoo.  Infatti  la  esperienza  insegnò  che  ogni  teoria  fisìo*pa- 
lologiea  sia  strettamente  e  durevolmente  legata  alle  viste 
filosofiche  od  anco  teologiche,  od  almeno  veste  il  carattere 
religioso  dei  suoi  tempi.  Favorita  od  impedita  da  queste 
viste,  la  medicina  dovette  spesso  rìmutare  dalla  radice  o  fer- 
marsi stazionaria;  ora  agitarsi  con  operoso  moto;  ora  giacere 
inutile  ed  inerte,  per  levarsi,  in  mezzo  a  questo  avvicen- 
dare, alla  grandezza  dell'attuale  riforma. 

DilTatti  serva  dapprima  al  materialismo  dell'  antichità  e 
particolarmente  della  scuola  greca,  per  la  fisiologia  l'orga- 
nismo non  è  che  un  cieco  aggregato  d'elementi,  fra  cui  ti 
fuoco  perpetuamente  nutrito  dall'umido  radicale  è  l'alimento 
perenne  alla  fiaccola  della  vita.  Fedele  a  questo  principio, 
la  patologia  va  cercando  l'origine  delle  malattie  nelle  alte- 
razioni degli  umori  cardinali ,  che ,  facilmente  mobili ,  do- 
veano  parere  più  facilmente  mutabili.  Né  altrimenti  avvenne 
più  (ardi^  quando  al  pernicioso  empirismo,  che  di  medicina 
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non  avea  che  il  nome  ed  a  cOi  si  lasciarono  andare  i  se« 
guaci  della  filosofia   ariMotelica,  succedette  T  idealismo  dei 
riformatori.    —   Ammessa    la    vira    universalmente    diffusa 
ed  ogni  essere   procedente  da  un  principio    dinamico^  im- 
materiale, r organismo,  softo  T  aspetto  fisiologico,  fu  tenuto 
un'unione  di  parti  derivate,  ciascuna,  da  un  seme  o  da  un 
fermento,  che,  crealo  da  Dio,  incarnava  nella  materia  l'idea, 
ehe  racchiudeva  in  potenza,  della  vita.  Ma  questo  non  era  an* 
Cora  la  vita  una.  Quelle  parti,  raccolte  per  Ì'  impulso  ricevuto 
nella  loro  prima  esistenza,  doveano  essere  domate  da  un  prin- 
ripio  superiore,  cui  le  destinava  schiave  la  aapietiza  del  Crea- 
tore.  Questa  riforma  ne)la  teoria  fisiologica  trasse  seco  quella 
della  patologia.  Le  malattie,  per  gli  idealisti,  perdono  il  ca- 
rattere esteriore  o  di  accHlentalitii  loro  attribuito  io  passato, 
e  seguendo   il  pensiero  della  vita  come  di  forza  essenziale 
mente  intima,  che  per  leggi  costanti  ma  varie  nella  diver- 
sità degli    esseri,  si  sviluppa  con  innata  attività,  se  ne  ri- 
pone r  origine  nei  disordini  del  principio  immateriale..  — 
E  quando,  finalmente,  Cartesio  nelle  sue  astrazioni  concepì 
il  dualismo  fra  la  materia  e  lo  spirito,  quando,  rimpeito  a 
questo,  tutto  il  rimanente  del  creato  fu  materia  morta,  cui 
sola  proprietà  è  l'estensione,  di  nuovo  vediamo  le  dottrine 
mediche   improntarsi  di  questa  teoria    filosofica,  per  opera 
di  StahL  Da  lui  muove  il  vitalismo   astratto,  da  lui  la  se- 
parazione completa  della  natura  organica  dall'inorganica.  ; — 
Egli  stabili  che  per  quella  altre  leggi  occorrevano  tutte  pro« 
prie  e  differenti  da  quelle  che  governano  l'esistenza  dei  corpi 
inorganici.  Cóiì  Stahl  il  concetto  di  una  vita  generale  rim- 
picolisce  e  si  restringe  nel    principio   vitale,  nell'anima  ra* 
tionalis,  che,   sciente  ed  intelligente ,   autonoma  e  distinta 
dalla  materia  comune,  con  questa  si  crea  la  sua  abitazione. 
Tutto  a  lei  affidando  il  compito  fisiologico,  negò  all'organi- 
snio  vivente  i  processi    fisico-ehimici   comuni  e  delle  parti 
materiali  fece  altrettanti  strumenti  passivi.  —  Nelle  sue  spe- 
culazioni giudicò  delle  malattie  in  senso  opposto  all'empi* 
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rieo  Boerhawe;  questi,  che  ogni  funzione  Bsiologica  avrà 
come  r  equivalente  della  struttura  e  composizione  organica, 
ridusse  la  malattia  ad  un  cambiamento  delle  medesime,  que« 
gli,  che  le  parti  materiali  deprezzava,  la  ripose  nel  disor- 
dine del  potere  centrale. 

Ora,  poiché  il  concetto  delle  singole  forme  morbose  si 
subordina  in  tutto  alPaltro  più  generale  ed  esteso  della  vitu 
fisio-patologieà,  la  medicina  clinica  subì  pure  l'influenza  di 
tutti  codesti  rivolgimenti  nella  filosofia  naturale.  Con  Ippo* 
crate  e  gli  ippocratici  si  perde  nelle  ricerche  degli  elementi 
e  degli  umori,  e  cercando  Torigine  del  maggior  numero  delle 
malattie  nelle  alterazioni  del  sangue,  del  flegma,  della  bile, 
dell'atrabile^  ne  studia  accuratamente  le  forme  esterne,  le 
fasi,  gli  stadj,  fissa  i  segni  da  cui  predir  bene  o  male,  spe- 
cula sulle  materie  peccanti  e  cominciando  a  dar  corpo  ad  un' 
ombra,  circoscrive  entro  Irmiti' fissi  ciò  che,  per  naturi, 
non  si  può  circoscrivere  ,  perchè  in  continuo  svolgersi  e 
mutare.  Idealistica  con  Paracelso  e  con  Van-Helmont^  tenta 
di  penetrare  l'intima  natura  dei  morbi  in  particolare,  ma 
degenera  in  sottigliezze  metafisiche  correndo  dietro  alle  idee 
morbose,  non  le  ripugna  di  ammeuerne  l'origine  immateriale 
e  crede  ciecamente  che  una  causa  qualunque  possa  iiiuiare 
Tatiitudine  di  un  ente  dinamico  o  questo  mutamento  avvenga 
spontaneo.  Per  lei  l'elemento  materiale  non  ha  importanza 
veruna,  la  malattia  non  è  nel  mutato  organismo,  ma  fuori 
dt  lui,  ed  pgni  terapia  deve  mirare  a  togliere  le  cause  pri« 
ma  del  conflitto  da  cui  sorge  V  idea  morbosa  o  ad  attaccare 
e  distruggere  direttamente  quest'ultima.  Ignorando  i  rap- 
porti fra  funzioni  ed  organi,  gli  idealisti  trascuravano  le  le- 
sioni di  questi,  perseguivano  con  arcani  e  specifici  un  ideale 
che  continuamente  sfuggiva  ed  eludeva  l'azione  fisico-chi- 
mica dei  rimedj.  —  E  dappoiché  Staht^  finalmente,  ponendo 
lo  scopo  della  vita  ftiori  della  vita  stessa,  nella  preserva- 
zione, cioè,  della  materia  dal  putrefarsi,  destinò  i  moti  deU 
Tauima    ratioualis  a  rimuovere   l'inutile  o  ad   assumere  il 
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eoQveniente  airint^grUà  materiate,  ^anehe  h  medicina  cU- 
niea,  fattasi,  colla  patologia,  vitalistiea,  conformossi  in  tutlo 
a  questo  principio.  —•  Questo  sistema,  diffuso  più  tardi, 
benché  modificato,  in  grandi  proporzioni,  rafforzando  l'idea 
•  teleologica  nell'organismo,  le  impresse  un  carattere  di  grande 
^emplieit&v  Occupata  delle  sole  devidzioni  nei  movimenti  vi- 
tali, dovea  aver  più  facile  T  opera,  ma  Tignon^nza  dovea  ap»^ 
punto  divenire  cosi  profonda  come  era  semplice  e  nuda 
l'ideata  teoria.  Per  l'astratto  vitalista,  infatti,  non.  occorre 
che  tu  conosca  le  leggi  della  statica  animale  e  cerchi  dì 
stabilire  per  quali  forze  e  cori  qual  genere  di  movimento 
ondulatorio  il  sangue  corra  nei  vasi  con  doppia  corrente  ed 
inversa.  —  Ad  eìsso  poco  monta  che  tu  determini  o  no  quale 
sia  il  coefficiente  d'imbibizione  nelle  membrane  animali  e 
quanto  e  come  possano  essere  penetrate  da  fluidi  liquidi  o 
gasiformi  di  diiferente  densità,  poco  monta ,  infine,  per  ta- 
cere molti  altri  fatti,  se  tu,  dall'analisi  dei  prodotti  animali 
e  degli  alimenti,  dallo  studio  dei  processi  assimilativi,  non 
ti  sforzi  d'indurre  a  quella  serie  di  azioni  chimico-organi- 
che  che  delle  sostanze  albuminose,  dei  grassi,  dei  sali,  dei 
carbo-idrati,  compiuta  la  nutrizione,  fanno  altrettanto  COjy 
HO,  NH3,  ecc.  E  perchè  tutto  questo?  Perchè  per  l'astratto 
vitalista  ad  intendere  la  vita  fisiologica  e  patologica  è  più 
che  sufficiente  l'anima  che  egli  stesso  non  comprende; 
le  modificazioni  della  materia  non  sono  neces<:arie ,  per- 
chè questa  è  organica  precariamente,  finché  il  principium 
intimum  movens  la  conserva  e,  nel  grande  passaggio,  forza 
è  che  smetta  le  sue  proprietà,  muti  costituzione,  cessi,  in 
una  parola,  di  essere,  se  è  vero  che,  inclinata  alla  decom- 
posizione, divenuta  organica  non  imputridisca. 

Questo  sistema^  al  quale  siamo  debitori  se  fu  richiamata 
r  attenziofie  sulle  attività  deil' organismo  nella  guarigione 
delle  malattie  e  se  ne  fu  promosso  lo  studio,  lasciava  inso- 
luta però  la  più' grave  Irà  le  quistioni,  l'origine  delle  ma* 
latiie  mede«ime.  La  m(^dicina  clinica  dovea,  per  esso,  fallire  al 
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suprema  suo  Bue.  StM  avea  creato  un  vuoto  cosi  profóndif 
(ra  Pani  ma  e  la  materia  che  tiè  egli,  oò  altri  avrebbe  po- 
tuto Qoltnarlo  e  fissare  il  punto  del  comune  contatto;  avea 
costretto  un  ente  perfelio  a  discendere  ed  abbisognare  della 
materia  per  manirestarsi.  Chi  segue  questo  ultravitalismo,  a 
deve  eontraddirsi  ammettendo  anomalie,  spontanee  di  un 
principio  eminentemente  conservatore,  o  piegane  all'asisurdo 
ohe  cause  materiali  agiscano  sopra  un  ente  che  nulla  ha 
di  comune  colta  materia  medesima.  £  nelT  un  caso  e  nel« 
Taliro  su  che  e  come  agiranno  i  rimedj  nel  ricond^irre  l'or* 
ganisni^o  ammalato  alla  salute,  all'armonia  delle  sue  fun» 
zioni? 

Avvegnaché,  pertanto^  l'esistenza  di  cotesto  principio  al 
di  lè  della  materia,  in  mezzo  a  continue  opposizioni ,  pre- 
sto si  dimenticasse ,  durò  nondimeno  il  fermo  convinci- 
mento che  la  vita  richiedesse^  una  specialità  di  cause  efB- 
cienii.  Ma  siccome,  coi  progressi  eoYitinui  delle  scienze  na- 
turali, era  pur  forza  concedere  una  qualche  cosa  alla  parte 
materiale  dell'organismo,  questa  divenne  il  soggetto  di  sot- 
tili ricerche;  ciò,  per  altro,  non  condusse  che  a  circoscri- 
vere sempre  più  il  principio  vitale  entro  limiti  forzati  e 
soverchiamente  angusti.  Se  Stahl  negò  alla  materia  ogni  in- 
gerenza nei  fenomeni  vitali ,  i  fisiologi  posteriori  limitando 
la  vita  ora  ai  nervi,  ora  ai  muscoli,  ammisero  possibile  la 
contemporanea  esistenza  nel  corpo  organico  di  parti  vive  e 
morte.  Dividendo  più  tardi  quello  che,  per  natura,  è  Jnse- 
parabile,  prepararono  il  terreno  a  viste  patologiche  unila- 
terali, che,  assumendo  nella  formazione  delle  malattie,  po- 
chi, mal  conosciuti  od  ipotetici  elementi,  resero  l' insegna- 
mento clinico  sempre  più  imperfetto.  Né  Reil  col  suo  par- 
ticolarismo, DÒ  Hufeland  colla  sua  forza  vitale,  né  Brown 
colla  sua  eccitabilità,  sebbene  tentassero  di  rivendicare  al- 
Teisere  organico  il  suo  carattere  fondamentale,  l'unità  nel 
moUiplice,  poterono  evitare  i  difetti  di  un  astratto  vitalismo, 
e  fu  per  opera  del  riformatore  scozsese  se  esso  toccò  il  suo 


apice,  e  la  medieina  elintea  seguendone  k  leorn  fide  sola 
una  bilancia  nei  giudizj  che  avea  a  dare  sui  singoli  processi 
morbosi.  L'eccitabilità,  forza  unica  e  comune  a  tutto  l'orga- 
nismo, aderente  e  non  inerènte  al  substrato  materiale,  for- 
zata ad  azione  dagli  stimoli  esterni,  onde  la  vita  perdea  la 
caratteristica  della  spontaneità,  non  potea  che  aumentare  o 
diminuire,  e,  dietro  questo  principio,  tutte  le  aheraziont 
morbose  furono  assunte  nelle  due  grandi  cliassi  della  stenia 
ed  astenia,  escluso  ogni  cambiamento  di  qualità.  L'esperien- 
za dovea  presto  contraddire  a  queste  asserzioni    puramente 
speculative.  Non  potea  sfuggire  alla  più  superficiale  osserva^ 
zione,  come,  non  di  rado,  all'  esaltamento  di  una   funzione 
non  corrisponda  un  eguale  stato  organico;  che  anzi,  alcuna 
volta,  cessando  coll'inattività  di  un  organo»  la  sua  influenza 
moderatrice  su  di  un  altro,  la  funzione  di  questo,  liberala 
dalla  tutela,  erompe  senza  freno  e  disordinata.  Paralizzate, 
per  un  momento,  l'attività  cerebrale  ed  i  movimenti  volon- 
tarj  riflessi  acquisteranno  una  straordinaria  energia;  eccitate 
l'attività  di  quell'organo  e  voi  potrete  resistere  al  più  vi- 
vo e  provocante  solletico. 

Durante  questo  rimutare  ed  avvicendarsi  di  opinioni  e 
di  sistemi,  nel  silenzio  dei  laboratori  maturava  il  materiale 
e  preparavansi  le  scoperte  che  avrebbero  additato  alla  scien- 
za un*  altra  via  nell'  interpretazione  dei  fenomeni  naturali. 
Sebbene  robusti  ingegni  avessero  dato  mano  ad  indagare 
l'intima  composizione  e  struttura  delle  parti  organiche,  seb- 
bene nuove  funzioni  si  scoprissero,  di  altre  già  note  si  de- 
terminassero le  vere  leggi,  sebbene  illustri  pratici,  coli' oc- 
chio deir  esperienza ,  avessero  riconosciuta  la  nullità  delle 
teorie  vitalisiiche,  la  rovina  loro  dovea  provenire  d'altron- 
de, dal  progresso,  cioè,  dalle  scienze  naturali  che  ajutassero 
la  riforma  delle  idee  filosofiche.  I  soli  lavori  anatomici  e 
fisiologici ,  lungi  dal  bastare  a  cotale  impresa ,  usufrutluati 
a  conferma  della  teoria  ancor  fresca  nella  mente  di  molti, 
inceppurono  più  che  non  favorissero  la  profonda  conoscenza 
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fisiologica  e  paloloifieQ  .dell*oripi:m(no»  L-aoitomia  è  la  &^o. 
loj^ia  niostraroiiu  il  sangue  ohe  circola,  spialo  dal  cuore,  net 
vasi  e  9i  vivtfioa  aei  polinooi,  la  vita  che  si.  propaga  colla 
fecondazione,  il  muscolo  che  si  convelle  sotto  lo  siioiolo,  il 
•  nervo  che  reagisce  airitnpresstone,  gli  alimenti  che  si  cam- 
biano neUo  stomaco,  la  composiziooo  organica  mantcntiia 
normale  col  meczo  delle  escrezioni,  ma,  sotto  l'incubo  del 
vitalismo  astratto^  la  ricca  suppellettìte  di  questi  fatti  ad  al- 
tro non  mise  capo  che  alla  ereazione  di  proprietà  e  forze 
ipotetiche  in  conlraddizione  continua  coi  fatti. 

Da  questo  quadro,  sebbene  incompleto,  avrete  argomento, 
io  spero,  a  dividere  con  me  una  prima  convinzione,  quella, 
cioè,  dell*iniimo  tegame  fra  la  medicina  e  le  altre  scienze 
naturali;  sarete  anche  voi  persuasi  che  l'organismo,  nelle 
sue  proprietà,  resterebbe  un  eterno  mistero  se  non  usufruì- 
toassimo  i  progressi  di  quelle  nello  studio  di  questo.  Que- 
sti studj  i  seguaci  dell'  astratto  vitalismo ,  coerenti  ai  loro 
priocip),  volevano  esclusi  per  sempre  dalla  scienza  della  vi- 
ta; essi  credevano  contaminarne  il  santuario,  sostituendo  co- 
gnizioni sode  e  positive,  teorie  fondate  sulla  esatta  ed  im- 
parziale osservazione,  alla  mistica  e  paradossale  vitalità.  E 
l'accennata  convinzione,  che  avrebbe  dovuto  già  p'rima  d'ora 
farsi  generale,  se  i  varj  rami  dello  scibile,  legati  da  mutua 
ivecessiià ,  non  però  di  meno  ai  avessero  tenuti  per  estra- 
nei, si  rassoderà  in  voi  colle  ulteriori  considerazioni. 

I  grandi  progressi  specialmente  della  chimica  e  della  li- 
sica,  risuscitando  il  concetto  di  una  vita  universale,  furono 
le  leve  che  più  che  altro  mai  contribuirono  a  sollevare  e 
rovesciare  l'ariìHciule  barriera  innalzata  da  Stahl  fra  la  na- 
tura organica  ed  il  modo  degli  esaeri  inorganizzali.  Ad  una 
fra  le  mag;^tori  glorie  di  questo  celebre  Ateneo,  a  Gahani^ 
ed  al  gemo  di  Volta^  è  dovuto  se  i  principj  della  filosoGa 
cartesiana  su  cui  riposava  il  siaiema  Stahiianoi  perdettero 
del  loro  prestigio  e  con  esso  anche  i  loro  propugnatori.  — 
tili  studj  di  questi  due  grandi  ingegni  sall'elettricità  e  sul 
roL  CLXX/r.  IT 
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galvuniftiiHi  rivelarono  nei  eorpi  inorganici  dei  fenooieui,  i 
quali,  nella  estrema  loro  analogia  con  le  attivila  degli  esseri 
organitiati,  non  potevano  accordarsi  rolla  proprieiè  della 
pura  estensione.  All'appoggio  di  questi  fatti  era  ragionevole 
si  affacciasse  alla  mi^nte  di  lutti  il  dubbio ,  ae  non  fosse 
contro  natura  il  dualismo  dì  forza  e  materia,  se  ogni  feno- 
meno non  avesse  a  ritenersi,  che  come  reapressione  di  on 
movimento  o  di  uno  slato  materiale,  e  se,  in6ne»  nella  ma- 
teria e  non  fuori  della  medesima,,  dietro  le  leggi  di  una  ri- 
gorosa caosalitk,  non  dovesse  eerearsene  la  ragione. 

Questo  dubbio  soirideoiità  tra  fona  e  materia  ben  pre- 
sto sì  elevò  a  certetia,  e  sebbene  una  tale  dotlrioa  passas- 
se, a  princìpio,  attraverso  gli  errori  deiridealìsmo  di  Sehei^ 
ling  e  dei  suoi  seguaci  e  producesse  le  più   strane   teorìe 
fisiolqpche  e  patologiche,  colla  direzione  lotta  empirica  im- 
pressa alle  riee.rche  scienti6che,   affrettò  i  proscressi   delle 
cognizioni  sulla  natura  e  con  essi  la  riforma   della   seieozn 
della  vita  sana  e  morbosa  e  deli'  iiidirisio   della   medieiua 
clinica.  Ammesso,  in  g<-iierale,  il  prìneipio  di  causaliia,  fu 
ammesso  implicitamente  anche  nello  studio  dell'  oifanismo 
umano,  di  quest'e^aere  che  mille  e  mille   rapporti    legano 
più  che  qualunque  altro  al  rimanente  del    creato.   Rei  ve- 
demmo come  fino  a  questo  punto,  dall'epoca  della  riforma, 
anche  i  più  grandi  pensatori,  sia  ehe  seguissero  una  via  pn- 
rameute  emp?rìcs,  sia  che  si  slanciassero  uelle   ardile  spe- 
culazioni, riconoscessero  on  principio  vitale  essenzialmente 
diverso  dalla  materia,  causa  prima  dei   fenomeni    oi^nici. 
Anche  i  pio  ritrosamente  emtiirici,  quali  Botrk^/wt  e  più 
tardi  Jìetf,  qujntunqoe  nelle  loro  dotte  riccvehe  divinassero 
l'idea    che  o^^  è  un  bito,  non  poterono  sotiracsi  aU'io- 
flj<s«i  dei  tempi  in  cui  vissero.  Imperoeeliè»  mentre   ambi- 
due  eoosiderano  i  fenoneni  fisio-patologiei  come  il  riscon- 
tro esatto  della  struiiun  e  composìaione  delle    parti   orga- 
niche, il  primo*  se  non  cura  di  cooaaecmc  l'essenza,  am- 
mette però  un  princìpio  su^iore  e  ^"^ ««h^^  il  accoada,  il 
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cui  esempio  fu  seguito  da  Bichaì{  distrugge  Tunità  organi- 
ca e  fa  della  vita  altretlante  4>roprlelà  astraile  e  diffe- 
reuii  nel  muscolo,  nel  nervo  ,  nelle  ossa  e  cosi  via  discor- 
rendo. 

Ora  la  scena  è  mutala  affatto.  La  direzione  esclusiva* 
mente  empirica  assunta  dalla  fisiologia  mise  fuor  di  dubbio 
che  molti  fra  gli  atti  a  cui  è  teatro  il  corpo  vivente ,  si 
compiono  dietro  leggi  fisiche ,  chimiche  p  meccaniche  co- 
muni alla  natura  inorganica.  Lo  studio  microscopico  dei 
tessuti  e  dei  singoli  loro  elementi  confermò  le  ipotesi  de- 
dotte dalla  pura  osservazione  sensibile;  il  muscolo  si  con- 
trae perchè  la  sua  fibra  primitiva  si  fa  più  larga  e  più  cor- 
ta. L' analisi  chimica  k  pronta  a  confutare  Y  opinione  che 
tale  effeito  meccanico  si  leghi  ad  un  dinamismo  distinto 
dal  muscolo,  perchè  dimostrò  apoditticamente  che  all'eser- 
*  cizio  funzionale  corre  para  Iella  una  serie  di  composizioni  e 
decomposizioni  che  mutano  le  proprietà  elettriche,  calorifi- 
che ed  elastiche  del  muscolo  medesimo.  Che,  se  non  per- 
suasi di  questo,  si  ricorra,  come  causa,  all'etere  nerveo,  ad 
una  vitalità  come  qualche  cosa  d' innarrivabile  e  di  indeil- 
nibile,  Dtà'Bois  Reymondy  col  suo  moltiplicatore  elettrico, 
convince  i  più  increduli,  mostrando  che  nel  nervo  lo  staio 
di  quiete  non  è  che  apparente,  che  in  esso  hanno  luogo 
continui  cambiamenti  molecolari ,  cui  egli,  con  una  ipotesi 
geniale,  spiega  con  la  legge  di  perìpolarità.  —  Lo  studio 
analitico,  fiuahnenie,  dello  sviluppo  organico,  seguendone  le 
fasi  diverse  daljo  stato  di  germe  a  quello  di  indjviduo  per- 
fetto, determinò  una  serie  di  stati  materiali  che  sono  fra 
loro  in  un  rapporto  causale  diretto,  cosi  che  il  conseguenie 
presupponga  \ldtì[e,CQdQiìi^  e  viceversa;  dimostrò  la  nessuna 
necessità  di  un  elemento  estraneo,  di  un  quid  divinum,  di 
una  forza  vitale ,  che  elevi  la  materia  |d«i  un  grado  infe- 
riore ad  uno  più  alto  di  perfezione.  Unite,  o  Signori,  tutti 
questi  singoli  risultamenti  e  ne  vedrete  emergere  spontaneo 
rinJirìizo  di  una  fisiologia  scientifica,  quello  di  determinare 
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le  funzioni  ilei  corpo  animale  e  dedurle  necessariamente 
dalle  condizioni  elementari  del  medesimo.  È  questa  la  scuola 
della  riforma,  la  scuola  fisica  direitamenie  opposta  alla  vi- 
talistica  del  parsalo ,  una  scuola ,  dirò  col  celebre  Ludwig , 
la  quale,  armonizzando  colla  legge  di  causalità,  che  noi  dob- 
biamo seguire  se  vogliamo  in  generale  pensare ,  vuole  ch^ 
un  fallo  contenga  in  sé  medesimo  {e  condizioni  della  prò- 
pria  esistenza. 

L*ammeuere,  periamo,  nella  comunanza  di  composizione 
e  quindi  di  proprietà ,  l' impiego  dèlie  forze  generali  della 
natura  neirattqazione  di  un  organismo  vìvente,  non  é  am- 
mettere la  vita  universale  nel  senso  degli  idealisti.  Per  que- 
sti e  uomo,  e  pianta,  e  metallo  erano  tutte  emanazioni  di 
un'idea  vitale  comune;  per  noi  le  grandi  differenze  fra 
questi  esseri  non  scompariscono  plinto.  Se ,  senza  contrad- 
dire ai  fatti ,  non  possiamo  negare  alla  materia  le  ragioni 
dei  fenomeni  che  le  sono  proprj  e  quelle  non  devono  cer- 
carsi in  forze  ipotetiche,  in  propi*ietà  ideali,  siamo  convinti 
però  che  nessuno  abbia  il  diritto  di  non  riconoscere  nella 
vita  un  indirizzo  primitivo  speciale.  Nei  corpi  inorganici 
ogni  parte  esiste  a  sé,  negli  organizzati  le  parti,  gli  organi 
e  le  loro  fanzioni  sono  ordinate  dall'  idea  di  fine ,  loechè 
suppone  un'intelligenza  superiore  che  a  quello  le  abbia  in- 
dirizzale. Noi  riconosciamo  la  presedza  ed  efficacia  reale 
delle  leggi  generali  della  natura  nel  corpo  vivente,  rifiutia- 
mo però  di  ridurlo  ad  un'accozzaglia  di  elementi  che  ob- 
bediscono ciecamente  alle  forze  di  cui  sono  l'espressione  e 
la  realizzazione.  Noi  crediamo,  infine,  che  nel  germe  pri- 
mitivo degli  esseri  organici  la  sapienza  del  Creatore  abbia 
ordinate  quesie  forze  comuni  ad  un  fine  particolare;  dato 
r  impulso  allo  sviluppo,  deve  successivamente  e  necessariar 
menie,  se  condizioni  esterne  non  lo  impediscono,  svolgersi 
quella  serie  di  stati  materiali ,  che  sono  altrettanti  mezzi 
Mila  plasmazione  finale  del  nuovo  individuo. 

È  inutile  il  dire  dell'influenza  che  la  mutata  dirczioQQ 
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degli  siuJi  fisiologi  dovea  esercitare  sulla  teoria  psitoiogi^ca. 
Anch^essa  dal  principio  di  causalità ,  dal  bisogno  di    asden- 
dere  dai  fenomeni  alle  loro  cause    materiali,'  guadagnò  in 
Siolidiià  e  fermezza  ^  mano  mano  le  riusci  di  dimostrare  le 
varie  condizioni  organiche  come  punto  d*  origine  dei  feno- 
meni  morbosi.  Imperocché  se  ogni  azione  Gsiologica  è  Tef- 
fetio  della  struttura  normale  deirorgano  cui  appartiene,  ra- 
gion voleva  che  le  sue  anomalie  si  cercassero    nei    mutati 
rapporti  dell'  organizzazione  e  non  nello   squilibrio  di  enti 
dinamici.   Cosi  la  malattia    perdette  il  carattere    ontologico 
ed  essenziale  di  cui  la  vestirono  i  passati    sistemi ,  non  fa 
più  un  qualche  cosa  di  estraneo  o  contrario  ali*  organismo^ 
ma  divenne  una  forma  speciale  della  vita>  Una  sua  modifi- 
cazione. —  Sono  in  essa,  infatti,  le  slésse  leggi  fisiologiche, 
che  eccitate  da  una  causa  che  supera  la  suscettività,  e  non 
è  assimilabile  dalle  parti  organiche  jn  cui  sono  fissate,  dan- 
no bensì   prodotti   nuovi  ed  estranei    per  la  località ,  pel 
tempo  o  per  la  misura,  non  però  nuovi  ed  estranei  all' in- 
tero organismo.  Se,  per  un  momento,  si  potesse  ideare  l'or- 
gano ,  alterato  per  siffatta  guisa ,  libero  dalle  sue  relazioni 
o  simpatie  con  altri  òrgani,  voi  avt'este  bensì  una  pai'te  or- 
ganica   in  cui  la  vita  si  manifestò   in  un  altro    modo ,    md 
non  avreste  ancora    ciò  che  si  dice  stato    morboso.  —  Al- 
lora soltanto  sarà  tale  quando  le  nuove  condizioni  faranno  di 
queirurgano  un  istrumento  inetto  al  suo  compito,  e  mancherà 
un  anello  nella  catena  indissolubile  delle  funzioni  vitali.  Ln 
teorìa    patologica ,   pertanto ,  formulò  il   concetto    generale 
delle    malattie  per  modo ,  che  ne    rappresentasse    tutti   gli 
elementi,  un  complesso,  cioè,  di  alterazioni  funzionali  stret- 
tamente legate  fra  loro  e  sostenute   da  lesioni  di  strutturai 
e  mistione  organica»  determinate  queste  dall'azione  di  cause 
interne  od  esterneé 

Al  lume  di  questo  principio ,  la  medicina  clinica  nello 
studio  delle  singole  forme  morbose^  dovea  procedere  con 
lo  stesso  spirito  d'analisi,  usare  del  metodo  genetico  o  della 
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sieria  deirevoluzìone  loro  ^er  risilirne  alle  eaa§e,  se  vole- 
va toccare  a  queiraUezza  a  euì  queste  massime  aveano  efe* 
vato  e  Bsiologia  e  patologia.  Non  più ,  come  in  passato ,  il 
decidere  di  una  forma  morbosa  fu  l'opera  di  un  confronto 
fra  le  sofferenze  dell'  ammahilo  ed  i  sintomi  rej^strali  nei 
sistemi  nomografici,  la  mcilicina  chnicn  comprese  che  se  ciò 
alleggeriva  le  sue  fatiche ,  ne  ritanlava  però  il  prof^resso  e 
punto  non  la  rendea  tranquilla  nella  coscienza.  Se  era  per- 
suasa  che  una  malattia,  la  quale  attacchi  lo  stesso  organo  o 
«istema  in  molti  soggetti,  dovesse  offrire  necessariamente 
una  certa  uniformità  sintomatica  nella  lesione  funzionale, 
conciossiaehè  il  suo  tipo  fondamentale  non  potesse  mutare 
per  le  alterate  condizioni  organiche,  si  convinse  altresì  che 
da  questo  al  voler  fare  delle  malattie  tanti  enti  classifica- 
bili dietro  principj  generali  desunti  da  proprietà  comuni, 
v*avea  ancora  una  grande  distanza.  Si  convinse  che  se  tali 
elassificazioni  poteano  e  doveano  anzi  essere  un  bisogno  per 
la  medicina  clinica  sintomatica,  ontologica  o  vitalistica,  di- 
ventavano inutili  ed  impossibili  per  lei  che,  non  sedotta  dal 
prestigio  dei  sistemi,  ritiene  l'essenza  d  elle  malattie  astrat- 
tamente non  concepibile,  mentre  in  realtà  le  ha  quali  com- 
plessi di  elementi  morbosi  che,  in  ogni  singolo  casos  si  com- 
binano nel  modo  il  più  vario ,  variando  di  conseguenza 
nella  manifestazione  sensibile.  Per  l'attuale  medicina  clinica 
in  una  paròla  e  per  qiiella  dell'avvenire  queste  elassifica- 
zioni andranno  perdendo  se  npre  dì  valore  ,  perchè  i  pro- 
gressi della  fisiologia  patologica  le  mostrarono  chiaramente 
che  le  malattie  non  sono  enti  od  indivjdni  chiusi  in  sé  stessi* 
che,  come  le  piante  o  gli  animali,  offrano  dei  caratteri  co- 
stanti  ed  immutabili  per  una  ordinazione  sistematica. 

L'affetto  ai  sistemi  nosografici  cominciò  già  ad  intiepi- 
dire ed  intiepidisce  infatti  in  ragione  diretta  dei  progressi 
dettagliati  della  patologia.  —  Es^i  mostrarono  che  la  ma- 
lattia è  uno  stato  di  continuo  progresso  e  sviluppo  ed  estre- 
aiamt^nte  mutabile,  e  che  ciò  che  contin  uamente  progredì- 
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5i?e,  ciò  che  oggi  ^i  mostra  soito  tma  rorma  e  doman»  ve- 
ste altri  caratteri  e  nei  fenomeni  e  neiresseo^sa,  non  pofea 
essere  materiale  che  si  lasciasse  ordinare  dietro  princfpj 
generali.  -*-  Se  voi,  guidali  da  idee  sistematiche,  vorrete 
riconoscere  Tinlia  nmazione  là  soltanto  ove  ne  appariscono 
i  quattro  caratteri  fomia'nentali  descritti  da  Celso,  voi  ver- 
reste bene  spesso  deludi  nella  vostra  aspettazione.  Vedreste 
già  gli  esiti  di  questo  processo  disorganizzatore  prima  an- 
cora e  forse  senza  che  mai  fosse  precedtjto  od  accompa- 
gnato da  quei  caraitcri  medesimi;  dovreste  forse  mutare  la 
diagnosi  del  mattino  alla  seri)  e  dalla  sera  al  mattino,  costret- 
tivi dairestrema  mutabilità  degli  elementi  del  processo  mor- 
boso. Se  voi ,  vorrete  attenervi  in  tutto  alle  idee  sistema* 
tiche  del  passato,  seguire  fedelmente  le  immagini  che  delle 
varie  malattie  diedero  i  trattatisti,  nel  vostro  esercizio  sa- 
rete altamente  meravigliati  della  poca  e  talvolta  nessuna  con^ 
eordanza  fra  le  descrizioni  e  la  realtà.  —  Maravigli.irete  co- 
me l'uomo  il  più  volgare  che  passò  la  sua  vita  nelle  sale 
degli  infermi  ed  avvezzò  i  suoi  sensi  alle  varie  impressioni 
delle  singole  malattie  nei  v&rj  soggetti,  egli»  V  uomo  della 
rozza  esperienza  e  della  vergine  osservazione,  sia,  non  di 
rado,  meno  imbarazzato  nel  giudizio,  clie  non  il  giovane 
candidato ,  avvengachè  munito  di  straordinaria  erudizione, 
addottrinato  alle  scrìuure  sistematiche  degli  autori  più  ce- 
lebrali. Questa,  o  Signori,  e  non  altra  potea  essere  la  con- 
seguenza di  aver  ordinate  le  mabttie  dietro  clementi  fissi 
e  costanti,  cosi  che  le  descrizioni,  anche  le  più  perfette, 
iallirono  bene  spesso  al  loro  scopo.  Al  letto  degli  infermi 
Vili  diverrete,  io  ^pero,  sempre  più  saldi  in  questa  convin- 
zione, quando,  ad  esempio,  la  diagnosi  fisica  circostanziata 
>i  dimostrerà  le  differenze  enormi  fra  pneumonite  e  pneu- 
iDonite,  fra  tifo  e  tifo,  quando  per  essa  vi  persuaderete  che 
il  dolore  laterale,  la  dispnea,  la  tosse,. lo  sputo  sanguigno, 
tu  febbre  possono  mancare  benché  la  pneumonite  uccida 
il  soggetto^  cb«  si  muore  di  tifo  anche  senza  la  liogoa  sere- 
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pomata  e  fiiliginosa^  tenca  il  eoma  vigile,  il  sussulto  dei  len- 
dini, il  meteorismo  o  la  proverbiale  carpologia. 

Se  non  che  rivelare  i  difetti  di  un  inveterato  costume 
non  è  lo  stesso  che  condannarne  assolutamente  la  pratica*  E 
diffaiti  voi  vedete  con  quale  operosità  si  diede  e  si  dà  opera 
a  rifure  i  vecchi  lavori,  ad  abbandonare  i  pregindizj  delle 
scuole,  a  considerare  le  malattie  per  quel  che  sono  e  non 
per  quello  che  dovrebbero  essere  nell'  opinione  dei  maestri, 
a  camminare  nella  direaione  della  Osiologia  patologica,  a 
ridurre  i  sìntomi  al  loro  vero  valore,  a  calcolare  tutti  gli 
elementi  possibili  morbosi  ed  il  modo  vario  di  loro  combi- 
nazione, perchè  i  lavori  teoretici  possano  esser  di  vantaggio 
all'esercizio  pratico.  •—  Considerala,  poi,  in  sé  stessa  la 
medicina  clinica  non  potrà  raggiungere  il  suo  6ne  se  non 
discende  a  farsi  casuistica  pura,  se  in  ogni  caso  concreto 
non  individualizza  col  più  stretto  rigore ,  perché  questa  è 
la  base  ila  cui  deve  muovere  nel  suo  giudizio  prognostico 
e  nvlle  sue' azioni  terapeutiche.  Una  via  opposta  che  essa 
percorresse  non  farebbe  che  rinnovare  gli  scandali  di  un  eser- 
cizio ignobile  e  mercenario;  l'opera  del  medico  sarebbe  ri- 
dotta ad  un  esercizio  mnemonico,  ricordare  le  forme  mor- 
bose, —  la  loro  classificazione  sistematica)  i  corrispondenti 
rimedj* 

Queste  apparenze  di  semplicità  e  facilità  non  vi  devono 
sedurre  se  conoscete  ed  apprezzate  la  vostra  missione,  e  gli 
ostacoli  che  per  la  natura  stessa  dell'organismo,  per  le  dif' 
fercnzc  individuali  fisiologiche,  per  la  variabilità  delle  for- 
me putologiehe,  per  T  influenza  del  mondo  fisico  e  morale 
vi  si  faranno  continuamente  innanzi.  Pensate  alle  attività 
mirabili  del  sistema  nervoso,  di  questo  grande  apparato  che, 
insinuandosi  in  quasi  tutti  i  tessuti  e  penetrando  cosi  l'or- 
'  panismo  intero,  lo  avvolge  di  una  rete  intricatissima  che 
mette  capo  a  centri  particolari» -^  Mentre,  per  questi,  esso 
è  In  fónte  delle  singolari  coraiteristiche  che  fanno  dell'uo- 
mo l'essere  il  {miIi  privilegiato  e  più  superbo,   per  le  am- 
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pie  (iiramationi  con  cui  sì  impianta,  direi  «filasi,  nel  terreno 
delTori^anizzatioue,  influisee  su  tutte  le  altre  funzioni,  e  \e 
lega  sì  mirabilipente  fra  loro,  ehe  tu  non  possa  toccare  un 
punto  di  questa  grande  ellssi  senza  che  tutto  il  resto  non 
oscilli  e  consuoni,  senza  che  allo  sconcerto  di  una  funzione 
non  si  associno  elementi  ad  essa  più  o  meno  eterogenei.  -^ 
Peniate  ni  sistema  nervoso  stesso  che  anche  nelle  sue  parti 
più  nobili,  posando  sul  substrato  comune  della  nutrizione, 
dev«  modificarsi  secondo  T andamento  di  questa;  pensale 
all'influenza  delPeredità,  deireducazione,  del  |;;enere  di  vita, 
delle  abitudini  inveterate,  dei  commovimenti  sociali  e  do- 
mestici suITcconomia  umana;  pensate  alle  enormi  differenze 
individuali  risuUunti  dal  sesso,  dalTetà,  dalla  costituzione, 
dal  temperamento,  dalle  razze,  dalle  nazioni,  dalle  famiglie, 
dallo  stalo  di  civiltà,  dalle  malattie  pregresse;  pensate  a 
tulio  questo,  o  Signori,  e  voi  converrete  meco  ehe  se  una 
esposizione  schematica  delle  varie  forme  morbose  può  gui- 
dare fino  ad  un  certo  punto  le  nostre  ricerche^  ogni,  caso 
morboso  richiede  che  lo  si  studj  in  tutte  queste  particola- 
rìtè,  affinchè  vi  sia  dato  di  poter  applicare  e  modificare, 
secondo  i  bisogni,  i  priticipj  generali  in  cui  già  foste  ad- 
dottrinati. Pensate  a  tutto  ehe  vi  dissi  e  voi  non  dimenti- 
cherete il  precello  che  la  forma  è  un  puro  accidente  e  che 
«^fìTetti  i  più  vnrj  possono  procedere  dalle  stesse  cause  se  altri 
siiino  gli  strumenti  su  cui  queste  agiscono,  viceversa  che 
efTelti  analoghi  possorio  emanare  da  cause  diametralmente 
opposte  quando  la  loro  attività  si  spieghi  costantemente  in 
una  sola  direzione. 

Io  potrei,  0  Signori ,  con  esempj  da  stancare  la  vostra 
pazienza,  confermare  la  verità  di  questa  proposizione,  lo  ne 
filerò  alcuni  tratti  dal  campo  delle  malattie  comprese  nella 
categoria  sistematica  delle  nevrosi ,  da  questo  caos,  su  lUii 
appena  gli  studj  di  questo  secolo  hnnuo  potuto  spiMuler^; 
una  qualche  luce.  «-  Nessuno  ignora  come  neiripocondriasi 
i  vecchi  trattatisti,  quasi  tradizionalmente,  ammaMassero  vuia 
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conj^erie  di  sintomi,  dftlla  cui  scoria  guidato,  il  pratico  o  ri- 
mandava I*  infermo  colla  sconsolante  certezza  che  ai  mali 
dell* immaginazione  non  vale  rimedio,  o  sperimentava,  con 
uno  scrupolo  religioso,  una  serie  di  sostanze  eroiche  che, 
più  che  giovare,  nuocevano  all' infermo,  o  finalmente,  con 
un  tuono  più  scientifico  ma  non  più  utile ,  pronunciava  la 
parola  nevrosi^  idest  mistero  della  pratica.  Orn,  dacché  la 
medicina  clinica  non  si  appngò  più  delle  forme  e  si  ad- 
dentrò nelle  intitne  regioni  materiali,  il  fantasima  colossale 
dell*  ipocondriasi  andò  continuamente  impiccolendo  e  ridti- 
cendosi  a  meschine  proporzioni.  —  Se  occorrono  dei  casi 
ancora  in  cui  si  è  ben  lontani  dal  potere  precisarne  Torigi- 
ne,  sostituendo  al!* astrazione  un  futto  positivo,  voi  conoscete 
una  serie  di  lesioni  materiali  che  per  l'importanza,  loro  neU 
l'economia  generale  tirano  seco  secondariamente  lo  squilibrio 
delle  funzioni  nervose.  —  Imperocché  talfiata  é  una  dila- 
tazione cronica  dello  stomaco  che,  colla  sola  sua  azione  mec- 
canica, inceppando  e  circolo  e  respiro,  é  cRu<ta  d*  ineguale 
distribuzione  del  sangue,  ne  impedisce  la  perfetta  instaura- 
•  zinne  ed  in  un  modo  e  nell'altro  colle  congestioni  «igli  or- 
gani centrali,  con  una  manchevole  riparazione  dei  tessuti, 
prepara  radicali  cambiamenti  nella  struttura  e  funzioni  dol 
sistema  nervoso.  Tal' altra  é  sempre  la  stessa  forma,  ma  la 
diagnosi  Ksica  rivela  come  causa  od  una  lesione  strumentale 
del  cuore,  non  riconoscibile  perché  mancante  a  sua  volta  del 
cardiopulmo,  dell'intermittenza  ed  irregolarità  dei  polsi,  o 
profonde  disorganizzazioni  del  sistema  vascolare,  o  condizioni 
patologiche  degli  organi  ematopoetici.  —  Moviamo  un  passo 
innanzi  e  c'incontreremo  nella  terribile  e  spaventosa  forma 
dell'epilessia.  Dinanzi  allo  studio  sisi(*matico  delle  malattie 
non  era  a  maravigliare  se  il  più  meschino  ingegno  era,  in  que- 
sto argomento,  cosi  innanzi,  come  la  niente  più  gagliarda.  — 
Ma  la  medicina  che^  lungi  dal  generalizzare,  individualizza, 
rimontando  alle  origini,  sostituì  alla  vaga  espressione  di  ne- 
vrosi le  altre  mollo  più  positive  e  più  solide  di  meningite 
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5pecialnientQ  basilare  e  del  midollo  allungato,  di  prodotti 
flogistici,  di  mutazioni  materiali  del  cervello  e  di  parti  vici** 
ne,  di  idrocefalo,  di  rammollimenio,  di  degenerazioni  d'ogni 
specie,  di  ascessi,  di  tubercoli,  di  tumori  d*ogni  specie,  di 
cambiamenti  organici  delle  meningi,  del  cranio,  di  esojJlosi, 
(li  osteofìti,  ecc.  E  se  si  oppónga  che,  daie  pure,  queste  cause 
occorre  spesso  che  non  tengano  dietro  o  solo  ad  intervalli  i 
terribili  effetti,  lo  studio  clinico  individuale,  appoggiato  alla 
fisiologia,  tol:;e,  in  gran  parte,  di  mezzo  la  contraddizione.  — 
Imperocché  risultò  die  la  causa,  irritante  è  talvolta  di  tale 
natura  o  talmente  colloca  a  che  la  sua  azione  non  raggiunge 
il  midollo  allungato,  in  cui  eonven<];ono  e  fibre  sensibili  e 
motrici,  ed  allora  mancano  i  fenomeni  di  leso  movimento 
volontario,  di  affannoso  respiro,  di  minaccia  di  soflToca^io- 
ne,  ecc.,  e  si  h-i  o  no  la  vertigine  epilettica.  Che  se  il  cen- 
tro da  cui  muove  l'irritazione  è  cosi  costituito  che  il  suo 
volume  0  la  figura  sua  siano  mutabili  ad  intervalli,  come 
avviene  dei  tumori  sanguigni,  allora  le  iperemie  cerebrali 
da  qualunque  causa  determineranno  l'esplosione  dell'accesso, 
toh  e  quelle  ogni  cosa  rientrerà  nell'ordine  primiero. 

Esposti  questi  fatti  non  è  mestieri  spendere  ulteriori 
parale  a  persuadervi  quanto  sia  giusto  l' indirizzo  con  cui 
imprendiamo  1'  esercizio  clinico.  —  Essi  sono  iruppo  elo- 
quenti per  sé  medesimi  ed  armonizzano  troppo  coi  bisogni 
dell'  intelligenza  e  colle  esigenze  della  pratica  ,  perchè  su 
ciò  non  abbiate  a  trovarvi  con  me  in  perfetto  aceordo;  e 
se  ciò  è,  io  avea  ben  ragione  di  dire,  fino  a  principio,  che 
la  fatica  divisa  sarebbe  stala  meoo  grave.  Ma  io  dicea  pure 
ohe,  dal  nostro  aceordo ,  sarebbe  sorta  spontanea  anche  la 
scelta  dei  mezzi,  lo  farei  torlo  alla  perspicacia  del  vostro 
ingegno  se,  per  un  morremo,  dubitassi  che  non  mi .  aveste 
di  già  prevenuto  e  misurate  d'  un  rapido  sguardo  l' esien* 
sione  e  l'importanza  loro.  Questi  mezzi  sono  quei  rami  dello 
scibile  medico  che  avete  finora  percorsi  ed  in  coi  la  nota 
e  non  comune  valentia  dei  miei,  eolleghi  deve  avervi   prò- 
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fondamente  irfsiituilt;  ^nessuno  cede  àII*allr*o  nella  dignità  ed 
iitiliii^  sue.  Se  voi  non  sarete  buoni  anatomici  e  non  vi  sa- 
ranno famigliari  le  relazioni  topografiche  degli  organi  e 
rielle  loro  parti,  difficilmente  potrete  fissare  la  sede  dei  pro- 
eessi  morbosi,  eonfondereie  la  malattia  puramente  periferica 
eolla  centrale,  giudicherete  tumore  maligno  ciò  che  non 
siarà  che  il  cambiamento  di  posiziofie  di  un  organo  o  Tin^ 
grandimento  di  qualche  sua  parte. 

La  superficiale  od  incompleta  educazione  fisiologica  sa- 
rebbe per  voi  un  grave  osineolo  nel  determinare  il  vero 
valore  dei  sintomi,  la  reciproca  loro  connessione,  in  una 
parola,  Tessenza  reale  della  malattia.  Conoscendo  profonda- 
mente  rorganizzazione  e  le  sue  leggio  vi  sarà  facile  il  com- 
pito di  seguire  la  malattia  stessa  nelle  sue  fasi  geoeliche  e 
iteierminare  il  punto  comune  airorigine  di  tutte  le  sue  ma- 
nifestazioni. 

A  questo  punto,  arduo  e  rilevante  ad  un  tempo,  le  dìf 
ficolià  scemeranno  di  molto  se^  addottrinati  dall*  etiologìa , 
potrete  accordare  la  località  ammalata  colla  natura  dei  fe- 
nomeni morbosi.  E  qui  sta  innanzi  a  voi  il  largo  campo 
(ieiranaiomia  patolo^i^ica ,  di  questa  benemerita  della  medi- 
cina che,  svelando  i  guasti  effettivi  deirorganismo,  sostituì 
agli  astratti  concepimeati  la  fredda  realtà.  Ad  essa  è  do- 
vuto ,  in  gran  parte ,  se  la  mcdiiìina  clinica  ha  preso  V  at- 
tuale indirizzo,  imperocché  le  sue  diligenti  ricerche,  i  suoi 
studj  pazienti,  sotto  gli  auspicj  dell*  ingegno  di  Morgagni^ 
diedero  la  prima  scossa  che  fece  oscillare  e  più  tardi  crollare 
r  edificio  delle  malattie  dinamiche,  lo  non  vi  dirò  di  voler 
ideniiflc:ire  la  malattia  colla  condizione  patologica,  di  creare 
un  altro  ontologismi)  non  meno  grave  e  pericoloso  dell'onto- 
logico  e  vitalistico.  Ma  sarebbe  un  vero  delitto  il  trascurare 
un  elemento  eosi  importarne  nello  siulio  speciale  delle  ma- 
lattie, elemento  che  non  può  essere  disprezzato  che  da  chi 
nr>n  lo  4jonQs^e;.voi  diverreste  stranieri  al  movimento  scien- 
tifico, che  ri»rve  ai  nostri  gjorni  e  correreste  pericolo  di  cui' 
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larvi  ili  nuovo  all'ombra  de^li  ingegnosi  ma  troppo  avveii-> 
tati  sisiemi  del  passato!  Rigettate  l'anatomia  patologica  e 
confìiìcitela  Tra  le  curiosità  scientifiche,  ed  io  vi  domanderò 
come  spiegherete  i  fenomeni  di  una  pneumonite,  lo  «^puif» 
8iinguigno,  r  essudato,  il  suono  ottuso  della  percussione ,  il 
sóffio  bronchiale  deirascoltazione!  Rigettate  l'anatomia  paio* 
logic:i  e  confìnatela  fra  le  curiosità  scientifiche,  ed  io  vi  do- 
manderò se  è  il  concetto  astratto  della  vita  che  ci  potrà 
spiegare  i  guasti  materiali  consecutivi  ad  una  testone  stru- 
mentale del  cuore,  se  esso  vi  darà  ragione  delle  gravi  sta« 
si,  delle  emorragie,  degli  infarti,  delle  emboliti  centrali  e 
periferiche!  Rigettate  l'anatomia  patologica  e  confinatela  fra 
le  curiosità  scientifiche,  e  voi  non  saprete  dirmi  perchè  pri« 
ma  dei  fenomeni  di  un  preteso  sconcertato  dinamismo,  os- 
servate non  di  rado  la  lesione  locale  e  questa  sussiste  an- 
cor  tolta  ogni  turba  generale!  Rigettate  infine  Tanatomia  e 
confinatela  fra  le  curiosità  scientifiche,  e  voi  sarete  pari  al 
fisiologo  che  volesse  studiare  le  leggi  della  vita,  ma  non 
tenesse  conto  del'organizzazione, 'parete  idealisti  e  specula* 
lori!  Certo,  lo  ripeto,  l'anatomia  patologica  non  è  tutto,  e 
chi  identifica  e  scambia  la  malattia  colf  alterazione  mute* 
Fiale  non  fa  che  erigere  intorno  a  sè  un  museo  dì  pezzi 
anatomici  più  o  meno  interessanti,  trascura  il  tutto  organi- 
co per  rivolgere  i  suoi  studj  alla  parte,  vede  Porgano  e 
e  non  l'organismo  ammalato.  A  parte  cotesti  delirj  di  viste 
troppo  unilaterali^  apprezzala  nel  suo  vero  valore,  è  di  un 
grande  ajnio  nello  studio  dei  singoli  processi  morbosi,  per- 
chè, ajutati  dall' inspezione,  dal  tatto,  dalla  percussione  e  dal- 
l'ascoltazione, siamo  già  nella  possibilità  di  fissare,  durante 
la  vita,  la  natura  dei  cambiamenti  orginici,  elemento  indi- 
spensabile ad  una  prognosi  e  terapia  ragionevoli. 

Ma  v'  ha  un  altro  mezzo  al  grande  scopo  ed  è  questo 
offerto  da  una  scienza,  tu  quale,  avveng^ichè  nelT  infanzia, 
fruttò  non  poco  alla  medicina  clinica,  la  chimica  patologica. 
Ben  lontani  dall'idea  di  aver  con  essa  trovata  la  chiave  delia 
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vita,  come  prclendono  alcuni  moileriii,  i  quali,  nel  loro  so- 
verchio zelo  •   rinnoverebbero   gli   errori   commessi  da  un 
Sflph  de-ta'Boe  e  converùrebbero  Torganismo  in  una  storta 
od  in  un  matraccio,  nella  chiini(5a   patologica    usata    mode- 
stamente noi  vediamo    un    grande   avvenire.    Lasciate    che 
siano  meglio  note  le  leggi  che  regolano  il  movimento  ma- 
teriale  nei  tessuti  organici ,   lasciale  die   siano    formulati  i 
cambiaroenii  che  legano  il  primo  ed  ultimo  grado. di  ossi- 
dasione  delle  sostanze  alimentari,  e  nelle  deviazioni  dei  prò- 
dotti  della  combustione   organica    potrete  avere  un    valido 
criterio  per  giudicare   V  andamento   generale    del    processo 
nutritivo,  un  punto  di  partenza  per  la  prognosi  e  le  azioni 
terapeutiche.  La  chimica  patologica,  soccorsa  dalla  microsco- 
pia, vi  ajuterà  nei  casi  dubbj  a  differenziare  con  una  cer- 
tezza   matematica  i  processi    morbosi  che  possono   confon- 
dersi fra  loro,  ed  insieme  vi  libererà  dal  pregiudizio  scola- 
stico delle  crisi  e  delle  lisi  nel  senso  ippocratico.  Noi  avre- 
mo occasione   frequente   di  esaminare    le   eserezioni    degli 
infermi  specialmente,  di  malauie  acute  e  vedrete  allora  chia- 
rissimo questo  fatto,  che  mutano  bensi  le  proporzioni,  ma 
non  eambia  la  natura  dei  loro   elementi    costitutivi;  che  ò 
un  sogno,  una  vera  utopia  la  materia  peccans,  mentre  quau« 
do  effettivamente  una  sostanza  eterogenea ,    supponete  1*  al- 
bume o  lo  zuccaro,  si  rìsconirauo  nei  materiali  di  secrezione 
ed  escrezione,  nessuno  di  voi  trarrà  a  bene  sperare  delTe- 
aito  del  procosso  morboso. 

Al  fine  del  mio  dire ,  o  Signori ,  se  io  guardo  al  sog- 
getto impreso  a  trattare,  mi  affanna  il  dubbio  di  non  aver 
raggiunto  lo  scopo  che  mi  sono  prefisso,  lo  non  intesi ,  è 
vero,  di  elevarmi  a  legislatore  in  materia  di  cosi  alta  impor- 
tanza, e  quindi  se  manilestandovi  liberamente  il  mio  pen- 
derò e  le  mie  convinzioni  non  ebbi  altra  mira  che  di  farvi 
presente  lo  stato  attuale  della  medicina  clinica,  voi,  al  pari 
di  me,  ai  letto  dell*  infermo,  a  questa  pietra  del  paragone, 
sarete  in  grado  di  giudicure  se  le  teorie    sieno  in  accordo 
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coi  fatti  e  se  ^u  questi  principj  voi  dovrete  regolare  la  vosir^i 
condona  nel  faticoso  e  penoso  esercizio  pratico.  Se  ciò  sarà, 
io  avrò  raggiunto  più  di  quello  mi  ripromettessi,  voi  sarete 
persuasi  delia  grande  verità  enunciata  a  principio^  die  ogni 
vostra  azione,  in  faccia  al  grave  assunto^  dev'essere  la  con- 
seguenza di  ricerche  sode  e  positive,  di  un  ragionato  con- 
vincimento. Licenziati  al  libero  esercizio  della  nobile  mis* 
sione,  voi  ne  imprenderete  le  gravi  fatiche  colla  certezza  di 
colui  che  81  di  battere  la  via  che  più  sicuramente  deve 
condurlo  alla  meta  prefissa.  Voi  non  paventerete  ed  anzi 
con  nobile  disprezzo  vi  farete  incontro  agli  ostacoli  prepa- 
rativi non  tanto  dalla  didicohà  dell'impresa,  quanto  dalle 
passionif  questo  triste  retaggio  dell' umanità.  Guai  a  voi  se 
ciò  bastasse  a  seorraggiarvi ,  se  pretendeste  di  raccog  ere 
sempre  rose  dove  abbondano  le  spine!  Ma  fra  tante  ama- 
rezze non  vi  saranno  negati  grandi  conforti ,  se  voi ,  veri 
ministri  della  natura  e  fedeli  al  vostro  mandato,  non  iscam- 
bierete  l'arte  dei  dotti  con  l'aiTaceodata  operosità  dei  mer- 
cenarj  e,  piò  che  un  vano  rumore  di  gloria,  avrete  a  cuo- 
re il  benessere  ed  il  vantaggio  sempre  crescente  dei  vostri 
simili,  se,  costretti,  molte  volte,  a  cedere  il  campo  alT  i- 
gnoranza,  all'  audacia  ,  alle  vili  arti ,  vi  rinfrancherà  la  co- 
scienza di  aver  adempiuto  con  ogni  forza  il  vostro  do- 
vere ! 


Rivista    elettroloi^lea  «    del    dottor    DEIil4^  ì 

Sai  principj  elpltro-fisioloqìci  che  devono  indirizzare  gli  usi 
medici  della  elettricità  e  sui  metodi  pia  acconci  a  gio- 
varsene nelle  malattie  ;  studj  dc^l  doti.  Giacinto  Nahias 
premiali  dall'  Isiiluto  Lombiirdo  di  scienze  ,  lettere  ed 
ani  coir  incoraggiamento  di  fooJazioue  Caynota  nel 
maggio  I8d9. 


G 


li  studj  del  sig.  Giacinto  ffamias  vennero  raccolti  in  un 
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v.iltKiie  in  8.®  di  150  pagine  con  tavola  litografica  espliea- 
li  va  assai  chiara,  e  inseriti  anche  nel  «  Giornale  Veneto  dì 
sciente  mediclie  »,  1*^  trimestre,  anno  corrente.  —  È  questo 
un  lavoro  che  altamente  raccomandasi  ai  cultori  della  elet- 
trojairia,  per  la  chiarezza  dell*  esposizione,  per  la  semplice  e 
pratica  divisione  delie  parti,  pel  belio  siile  e  finalmente  per 
le  logiche  e  castigate  illazioni.  Esso  è  il  frutto  di  lunghe  e 
scelte  indagini  di  medico  italiano  già  meritamente  apprez- 
zato  e  distinlo  nella  pratica  e  nella  letteratura  medica,  che, 
mentre  serve  efficacemente  ai  bisogni  della  inferma  uma- 
nità, ajuta  ed  illustra  sempre  più  la  gloriosa  via  già  trat- 
ciata  dal  nostro  celebre  VoUa. 

L'opcfa  è  divisa  in  tre  parti  ed  è  la  categorica  rispo- 
sta alla  triplice  domanda  espressa  dal  programma  dell*  Isti- 
tuto Lombardo ,  che  in  seguito  vedremo  suddiviso  a  capo 
d*ogni  singola  parte. 

Nostro  divisamento  è  di  seguire  I*  egregio  Autore  in  ogni 
sezione  de*  suoi  studj,  onde  offrire  ai  nostri  lettori  una  suc- 
cinta e  fedele  rivista  dell' importante  lavoro.  Epperò  dichia- 
riamo che  per  maggiormente  servire  alla  brevità  d'un  estratto 
ed  alla  maggiore  chiarezza,  accenneremo  specialmente  alla 
pane  pratica,  prendendo  a  prestito  assai  spesso  le  precise 
parole  e  le  già  pensate  conclusioni. 

Parte  prima.  — Fatti  elettro  fisiologici  che  pongono  scten* 
tifico  fondamento  agli  usi  medici  dell*  elettricità.  —  L'elet- 
trico sviluppa  calore  in  grado  variabile,  secondo  le  diverse 
sorgenti  eleiiro-moirioi,  -—  Il  calore  elettrico  può  rendere 
incandescenti  i  fili  metallici.  —  Su  queste  proprietà  termo- 
eleiiricUe  fondasi  una  parte  assai  importante  di  elettro-tera- 
pia, ch'ebbe  il  nome  di  Galoano-caustica,  illustrata  dal  Fa» 
bré'Palaprat  ed  ultimamente  dal  prof.  Middeldorpf  di  Bre*» 
alavia  (I). 


(1)  Vedi  questi  Annali  >  fascieolo  di  j^ennajo  18S6. 
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scie  arf  uiia*pitì^'gSglìaftla^  lAèècahVéèi  ìriVpi 

molecole   verso    questo '|)ofo.  —  K  efùesiè  *f«to  ■  4*W»i '!«' 
^ossq  pio  fórie'clie  a  cìrcostàiìze 'parT  roArfto  tì$^nte  rielle 


materie  sciolte  nei  liqUiJf  V^bnduttorf^èttfatèiitim 'gìt '«nioMili) 
posila  chiadferé ''il  (nfùo   t^éxìnU.'ff  Réisì^  iS  tt>Fàbré' 
Pàlàprdt  su"-qùesl*aVi?onìe'nto  "èspeririiehiarfflò   véttfi^rti'  ad' 
opposte  illazioni.  ^-'A'amm  credette  (fave**  pesiflf'-in  «vi-» 
denza  trazione   veneHca  cfer  solfato  d7  strìcffìfinti '«itiMbòifMO' 
nelle '.rane  col  mezio' delle  coireniP'èlèittìcHiei  rfia-'ìid'dwb-* 
bio  che  gli  èspèrimeniaii  rciìHK'pf6  che  al  veWqo;  fossero» 
soggiaciuti  alla  forza  elettrica,  Ri  méclt?s?mh  mdagfMe  n^He 
estendere  art' dòmo  ,   siJrqoàfe  avéntJó   dirette  varie  tmìo*' 
nate  esperiehze  Iti  cohdottef  k  credere,  non  avvenite  il'tea*-: 
sporto  dei  farm'aèineì  corpo  ummid'|!)ermez2d   dell' elèt*i 
iricó.  —  Le  esperlenzB  AxPéUkàh,  Sàb&tkff  e  De  LaRioei 
s'accordano  pei  negativi  risultati  ottentiti;  meaf^e  Rn-or»  aon^ 
piossono  escludere  la'  possibili  A  clie  cXò  possa  dt¥etttre'8Òliò 
certe  ed  ancora  ihdetérni^inate*  èircosiàhzti  è  f^-^ptogressat 
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dei  fisici  sludj. 

L*  Autóre  dalle  proprietà  dell* elettrice '^U4  cor^i  inorpgiH) 
Ilici,  dagli  effniti  fisici  e  cAtmict,  p6ssa-'àtlo  siuilio4elle  ^eoé$e^. 
é  dèi  circoK  etettricL"  "  "  •         /  *     '  '  *     ^   .    . 

Le  scosse  si  ottengono   ool'  corilporrè  ed  ihtérroYnpèrc 
il  .circolo;  esic  sono  distinte  [)er  là  conti'ffzfmK*  museokire  e: 
per  una  particolare  sensazióne?,  spessa  db)l[>h)sa,'^iì[k  o  hùsno 
duratura,  senza ,    peraltro','  alterare"  rio^nonvamente  la  tesst*'^ 
tura  della  cute.  Rammenta  la  bersà/idime  Hcfl  Mééifidnhi  che 
col  tormentare  a  lungo  una>nnà  còri  una  cÉ^h*eiM<^  sempre'' 
in  un  dato  senso,  la  si  rende  siiscettf trite  di  ^  Scuoterai  esilia 

Amnali.   roL  CLXXir.  i% 


f 


586 

001*1^1116  contraria:  i  circoli  eleltrici  perciò  agiscono  gagliar- 
tlamente  lullo  piarti  a,opor  vive  ri4oiiai^do  ai  muscoli  |a  fa- 
colti  di  comrarai  e  aoppereodo  airi^flicio  dei  centri  oervei 
nel  compimearo  d*impoK«anii  fimzioi^j, 

All'Autore  non  part*  giusta  la  dedu^iooe  del  Matteucci 
ohe  111  eorrenie   inversa  rilomi  .od  esibiti  r«eecit9bili(à  de* 
nervi,  giacché  tale  facoltà  è  riserlMi^  :  ui^t.9  airqnn,  guanto 
Hirallra  delle  eorreoU  eUorf  «andò  si  adoperi  dopp  che  a 
lungo  abbia  agiu  la  correrne  eonirafia. 

<Gfì'  cffelii  delle  soesse  e  dei  circoli  furpqo.  fM^m  a  pa-. 
riigooe  sui  maaftmiferi.  —  Oggetto  di  i|uesti  sperirpenti  /u« 
roiM  i  cedigli  e  i. porci  d'India  e  ne  inferi  •  le  scosse  elei- 
triebo  neUe  rapida  loro  suceessiooe  t^ceidcre  questi  afiimali/ 
o  iwetterli  vicini  al  termiae  4elle  vita,  nel  q^al  caso  poter 
essi  senzs  cooscgiieoie  pocomentp  ritornare  sani  in  brevi 
isi^iHi:  ns  i  ciropH  dare^  ^veote  .origioe. ad  oscura  e  mor- 
tifera maialila,  te  scosse  prodocoao .  uno  scoii)pigIio  che  to- 
sto ò  dileguato  dalla  viulefoi;»yÌQÌrcon  una.jpiù j)rofonda 
lesione;  un  recondito  aiiilameiitp  oeirioU^na  cpcnpag^ine, .  una 
ignòta  AatUfa  di  morbo  che  le  «vitali  .forse  alcune.volte  non 
9Ìon{$Qno.i$  superare  ».  - 

La  ac^iofie  degli  euimaU  uccisi  cplle  8(^Q$se  non  offerse 
IMI  alftcrezimi  eapaci  a  dar  i:agioQe  della,  n^ofte.    . 

Aperto  jl  torace  d'un  animale,  morto  per  le  scosse  un 
quarto  d'ora  prima,  l'Autore  oou  avendo  riscontrata  la  per- 
sistente eomrasione  del  cuore  destro  e  l'operatasi  normale 
separazione  dello  siero  dal  crassamento,  trovò  d' infirmare  la 
credenza  deiri9du7ard«  che  il  ii|ilipii]\e  adisca  T  irritabiliià 
muscolare  e  renda  il  sangtie  Incapace  di  coagularsi. 

(  GUeff^ti  fi$iotogiqi  delle  /oùrr^nti  elettrica^  secondo  la 
direziona  ibi  poli  sono  riaf^supti  come. segue: 

<  lé^  Quiiiunque  sia  la  (tirchione. della  oerren^e,,  se  ^pefa 
soltanto  em  .muscelif  qM^^sii  sìcoptragjg^ono  >*l)iudepdp  e;  in- 
terrompendo il  circolo.  . 

2.°  Se  si  lormenia  colf  elettricità  nelle  rane  una  pane 
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boUbi  ilei  nervo  erurole  o4  Ualiiaiìue,  càóe  »i  $oaai>oao  chiur 
dendo  il  drcplo  per  la  correoie  .diffili^»  e  pef.  riiivei!^^, 
interroinpiandola^ 

d.^  Prawia^»  .iavBce.44b  309S3AiHoa  moiesto  $eas9«i»ue 
iiHerroiii(»ettda  b  '^PN«lt>  diff^lfli  #  aoai|>kndo  liaiavcr^. 

4«^  N«)à>ò.tìeee;mrÀa,  ad  .osMr varie  qumi  fisaoQi^oi^  T^i^- 
'plicdaìooe.Ql«urmiiiii€urvì(  iifitfain  biiiMiid«^  poiuaiii^  sui  ««an- 
bri  delle  raue,  legate  >al..lraa^iui<i))eiiiauie  i  soli  nervi. 

5»^  Itt  flgfii  fa;u»  di.  Q#ti'r«UI«3:eb0.  ailraYa'ai.  gli  organi 
did..iBol0  di  iHi  aiiimalet ^m1^<3  dcli\uoaiOi.Mua  fair«ipfie  di 
cfeMn  eoorifò  prthibiiiMiiitt  per  qi\aleb€  uer^o  iu .  idineiioni» 
eoiHrarta  el  auo  audaoieoio»  ed  è  cagiQae.abfl  a^eadA  il 
eiroaki  M  eomrti)si|attO.  i  OMiseoli* 

^k'*  ì\  trajttaito :. della  etettricii£|  rpei:  le.fibtre  .uiervèe  de|- 
ruomat  sdiidpQMo  alt*  ej^ieciia  diiia  ap^^lioativiiie,  sembra  pure 
Uim^alraLe  dalla  più  lìorie  àcoaaa  eb' a(;li: riseute  uqlla  paius 
legata  col  (lolo  uegaiìvo. 

7.^  (^aiido  i  pt>li  aooo  {ireeiaaiAénue  appUoaii  Tulio  di 
eotttro  alT.alirtO,  p«rpeiftdieolariiietite  al  nervo  isoiaAO«  nonM 
ruggiutt^onò  le  iiiuscalafi  eotilra'<uoni  •  »     • 

rAuUNrevi^ppi)^gi^i<^^ll^  sua. lunga  espeiiMO^a^  è  eouviuio 
.ebe  a  regolane  la  fuixta  stessa  .uelie  ettredeUe-foalattie  i 
più  actorniJUiiBinr  attiri  $^Wi  leeonirazium  dai  musco/i  e  ie 
aeiUsaaioiit^  le  quoti  non  iengma»  tUcmna  lé^u^i(m4  colle  iH' 
violimi  dall' 0§0  fi^minUo  ohe  da  taluni  pi9l.  deiito  aflÌQÌo 
fu  delle  btionismino.  'Aiiebe  il  yw<a/neir.a  nnu  si  presta  u 
questa  indagbiie^  ineuire  sarà  da  {preferirsi.  p«;r  niisurare  Tm* 
zioue  ealorifiea  e  dtcuaipoiieote  dell*  etutirici^.     ,  .    . 

L'Autore  pi^cude  ueeaaiMe  da  un  kuo  iatiu  cliuieo»  obe 
qui  per  ioeideaaa  breveoieuie  ra<^oaia>  per  rivendicare  a  sé 
slesso  giuatameute  la  priiH!Ìtà.  di  «ina  praiiea  ebe  il  signor 
Péir^quin  ieniò  Tanoo  scorso  di  appropriarsi.. davanti  un* il- 
. lustre  Aeeademia  fraucese;  vò  dire  n'aver  profittato  . del- 
l' orina  quale   mezzo  couduuorc    deli'  clciiriciiu  nella  cura 
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delie  parolisie  di  vésoiea^  eiò-cbe  Namìias  'pubblifò  X^iver 
'feuo 'éin>  dA  8  anni  prima^  •    • 

La  smentita  data  dal  Duchenne  agli  e£buitl«f4irsiid€Uii 
drv6p9«  dir«eien«  dei  poW^'  proèhmaìii-iÈMai^kmM;^  NMH  e 
jUnitéHcéi^  è  ^VfBtihUì  dalt^AuUdre^  «he» di  assM 'iropMMraiiiuie 
nella  éreétMza  prafes^aiadàl  m«dia#'4fiiiieM0'OÌie.u^le  e 
comparabile»  sia  l'espertmeato  ibtto  duineryiidoottdatKed  isq^ 
]ati,  e  SII  o^si  ancora-doperii^  dàlia  eoiOir  •     -*'>«  mÌìiI' 

&  di«io8irata  l*knpossibililèi  di  dÌ8tiiigiitre^<9iiite  Coerenti 
'eieltriohe  i  nervi  motori  daiì4m$tii.*9m0-fe9Ù  .^  ffÉMarMo 
'alla^fl»ìelegia\.'aM>strmdo-4i  s«qso'44wili  ^iiéoi  de^tiMii  hb^B- 
4 ci^/#p MkibiiBva  ».  '/        «       ^    '^  '  ^'j  •  '     '-'i  i^  aJi«.i.''4-  > 
Le  esperienze  del  AeMMiPd>«iigli«  affenivdidid^sostanle'tas- 
siehc  e  dei  inedioamemi,  ed  «Himamefite  ent/eiircrra^  pro- 
varono che   l' eeciiabilUà  nervosa  e  FirriMibiUià  mmsaolare 
itono  due  differenti  4enoniei»i,  l'unapotendo  diiraro  «ijuando 
l'altra  interamente  scomparve^       *  ^    .    '>,       .     «. 

'4>(|U0fto  punto  r  Amore  ai  pone  od  esaminare- le  oziom 
tleUm  eléUrkcità  ct>«oscrtlle''ii»  sin^^èi  mu&eoli  o  ai  smgali 
nervi  eogH  apparecchi  voliaki'»  colte  eorrenti  dette  di  Ai? 
e  iii  2^  ordine  di  ^elU  d'indamom.  >^^  Esamiiia^lo*  Ofiifiioni 
io  proposito  del  Duchenne  eà  il  valore  4leUp  •corranU  of- 
ferte ìda'soéi  appatecdii^^MefUM  conviene  col  nominalo  Au- 
tore nella  possibiKià  di  po^er  looaiizzare  eome  si  -vuole«rele|- 
triciiii^  DOf»  pilo  concedere  4iUo  stesso  il  in(»vala  delln  loea- 
'  liztmtione  elettrica  ohe  daterebbe  da^  lemfM  mMto  anteffori.  -^ 
L*avei^  approffiliato  diquesta-propri^lh  eleiirìoa  per  •rischia- 
rare alcuni  punti  importami  della  Sdiologia.niiaingìca,.  torna 
bensì  a  totale  lode  del DtioÀciftAew  ^ «-«•  Quanto^al  «valore^  dette 
Bonnoaninaie  correnti,  il  nosiroA^iat <pei^  |e  proprie^cspe- 
rienr>6-  e-fer  quelle  di  Beequetel^  con*  opfortuni  «agioipa- 
mamile  fUian«di  \iné  per  «niiUa  diverae:  non./4jrova'.  ctìe 
laaor^tefKa  dì  4.°  ordipe  abbia  mi^aiione  eieuiira  sulla,  ir- 
fttabMìi»*  muscalaree  qaelkt' di  ^'l  ordina  «ficiU^  séiisibtliti^ 
della  ciUcn  .' i,.... 


Oltre  le  conuaiiMt  rnusoalari  e  le  8ensa,zÌDni  «  .l'elettri* 
cita  ^.  lttO|$Q  toegli  animali  ^Jracceldramenie  MxQonso  del 
s<ingt]^:<^n'^Uf^B(ento  dttla'  temperatura  corporea:  ciò  xBagr 
giorfitehle-  avvie»^  per  'raeiane  della  corrente,  teoniiotia.'  -r" 
/(/* 'Aeo^enri  iapeplidaiftèoi  ,due  poli  d'nn  cìrcolo  eletiri<H>« 
T'Ufiò  «il^la  boe^Bi 'al-ri^fto  Taiifo,  ipe^e  "più  ener«gìca  U  fuu- 
Z40fi«  >d  i  gestiva  e^  pfóft[)Q)8«'  ln'schigliniento  dell' aho..—» 
L'!il4Aard /dr 'BeHMd',  «apevimemando  sa  sé  siessa^f.seoU' 
cp^eone  tUfUoleperiaiakiaot  «eaatrarsi  lo  sfintere  a  quiodìi 
eM>f)''«e)>arai^kKi6*di  materie  recali»     .  i.      .    , 

'   Le 'C^eriepaQ  isKtuke  dalj* Autore  sui  coi^igK  provarono* 
che  relettrico  aumenia  il  concorso  del  sangue- alle  parti. e. 
la  retatìnra  éboreziona* -^liòrè  anehe  pienamente  conrermato 
dallo •«perw^flMi^<^M^I^^^ìV•itól'>i/^wl''«^  del   Ùer Marchi ,  del-- 

~  V  lÈ  «{iMnasa^  T'^^Mbmita  riiioaifiarsa  della  ae^rezi^iye  lattea 
òdi' Bfi€^tntif'ii(  W.k^-^tìX Aabi^  che  curi^iido  caU*istes$o 
mefto  run'  anaatieaia  fntmtUafed'una  dottfl%  sema  lau&#^ii 
agna'vataì  da:  ser  Imesì, -  tMe  rri comparire  lai  aecreaìaiie  mam^ 
nmria9.«hi»idafetta'poi'*fagare  eon^  o|iportttol^i»edlcaitteiiti« . 
^    L'auraeiiia  dii>e9eneiaia  ftiavionala  dei  viaiseri  -  provocato 
daHe':e«rrMlJ  elmifiébe' p«rf^  «asore   tale  da^eiwidurr^  alia 
fIogoè*.'4}aest8f  pffipfieth'deHreMCtrico  rA^tore  anmiii^Hi  tù^^ 
sttgflbvole*di  tlli^ort  bIimIj  a*  oonsìderaaieinh.  -^  Piuopa  non. 
può  ammettere  vero  T asserto,  d'alcuni  clia.prodatBano  Te^ 
lettrick)  capaea ^di  cSaogiare  negli. atììtnaU  la. natura  ebinica 
ielle  secr.eiiM&<  '      •    .  ^  .  .*    .  . 

.  Un  bppdsiKf  aapiiolpi'd^Qonsaaraiio.dllUaeuraU  .liosamina 
del.  dKBaile'ed  ognohi.eoHibaHttla  'argamant^^  de^lVer^rùuiii' 
emmaké  limiiAa-  ò  il! fiatare  le  prnN*'  induaioni  ^hd  '001-^] 
mm-ba  «rednlorbaned^Crarroid^k  fenonMdo  offerta'  daJUai 
sùa^mtsu  Vana,  cncppure  ttellfe*  quastMuiaonsegueiiemQnief 
insorte  ed  ràeoanittliaie  éal  Ko/lo^-.Uawini  veraa^mttOiegregi 
e  maetiri  nella  espetioDeniaaionettfiOBli  a^fisa^^  d^i:<»^iiri 
fatti  delle  forze  vil»l4|non  iK^erono-  togliope-; il  dubbio.  ÀQfi 
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oht  il  nostro  Aotorc,  per  dìl^  breve,  alt* oppóggia  delie  pro- 
prie ed  àttfoi  esperienze  nifon  Ha  pùm^  fìr  tfltra  io  qwe^to 
tHRIdlef  sirtdio  él  faffermìire  II  dnfcMo,'  nn^mre  tmn  poiè 
imporre  nlle  mohe  iin.Udgie  e!ie  H  fluido  nenreo  hn  coi* 
IVteitrieo,  che  (fuetto  sia  fbrd^  aria  «hidifleMione  di  quello, 
filli  non  9ia  uno  medestmb  òo^*  -^  RieoHa  hi  pereniisfone 
^  e^pres^fl  fin  dal  IMO  dfli  prof,  'ilhigrini  ehi»  t  le  eor« 
rétìO  originate  dalle  eoml*àztotff  mrusenliiff  derivano  ddilé 
legift  eomunt  ddP  uhiver^  Àmterift' e  imn  tv«f  relteimie' iit^ 
lima  eolia  vita  ».  -^  Piace  finalmer^ff^  «tr Rotore  di' citare 
l^opiirionè  nhirfifamente  espressa  dal  )^oC  AnUniù  fHnta  nU 
l-lstilttfo  di  Bologna: 

ir  Per  quanto  ^doei«nte*a  primo  aspetto  sia  l'ipotesi  che 
fa  dipend<>rè  dalla  elettneith  le  ftto»o«ii  del  mtfvna  nervoso, 
<!Sf(a  non  è  fondata  su  nessun  fiiiio<speriniefitftle}-è  OMtna- 
ria  atle  fegj^l  generali  •  detti*'  traaniiiBiMe  delia:  otrfente  elet- 
trira:  non,  è  appoggiata  da  ecmsidèraXioÉii'aiNiloiiiMi^^  ebe 
c{  pòftSSfiHii  fUdwre  a*  vedere  ^  net  tfaiema  motmm  un  appa* 
reechio  atto  a  svikippare^  e  a  mettere .  iti'  dnnitoi  >  oorrenti 
èIetfHehè;  Mrvpyft  easefe*  sefSteMta  ditte /oAasidm^tiMÌ 
sofreststettsa  deHa  fbrsa  elenro-moiriee'  del  t^ni  né  sul 
fiftu^  dello  Sfato  >  ele<tro»t<iiit^  dei  naattcìlmi^  non  poò-i^ 
sere  '  soiMamente  tesate  sulle  analogie*  «riguardo  alinododi 
]jrnpsfgarsi  deif  eienHeM  o  al  trastnenerai  deiratione  -  degli 
stimon  del  stfOsiYfa  nervoso  *.'       :       .        • 

Piate  <sccó!<aA.  '-^  MntatiU  nette 'gwitt  tnrnu  nMe' 1 1  Iti* 
tricità  e  ragioni  scientifiche  delle  sue  appliciuHomL  --^  ficai 
impossibili  per  n^intattia  i  moti  voforttiu^  j  A  probabile  sor- 
gesse il  pensiero  di  combattere  la  'ragione  '  del  male  ool^ 
1*  espediente  stesso;  r^ettrico,  pel  quali  si  otaeneVa  la  con^ 
traiione  muscolare.  —  L' elettriovtà  fu  usata  infatti  a  curare 
le  pdrèl^t  dt  fMoetmenfo  '  eon  (tetiee^  auecessou  //  gramUo 
degli  scnllllinill^  la  eni  essenza  sta  neHa  paraisi  dei  varj 
miìscoii  tfiè  gtddano  la  mano  nell*  esercitio  dello  scrìvere, 
maìattia    illustrata  dal  lkkch&fi:t%z  e  quindi   dallo  ZurndelUt 
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fu  par  gaarito  col  mezzo  d^ireletlrico.  Le  parlisi yescicali 
fbrono  t9less«itieiiw  guarite,  iori  molte  pmdin  ed  S«^  del.  7.^ 
e  V  afonia  nervósa.  Psimòso  ò  il  enio  di  sUikhezza  ostmaia 
curata  dal  prof.  iVog^^nt  ooUe  correaiti  elettriebev  metiendi^ 
in  azione  la  ceniraùililà  tniiscoiavedel  lobo  aliméniai^^*  In 
un  easo  il  tnate  d^ò  Si  giorni  di  8egiiìlo.e  perfino.é4.e  140*. 
«  Il  prof.  Magrini  mtae  In  eoimiiiieaaone.la  lingua  col  polp 
t>ositìvo  e  l'estfémM  delia  «pina  dorsale  o  reptgaabrio  el  co- 
ntantemente Pano  dol  polo^  begÉtrvé.*  Egli  tenie  d'invertire 
la  '  eoi^rénve^  ma  frequentissime  eruttaMni  ^  dolore  più  in- 
tenso ndr  addome  e  gagliardo  e  generale  siimiiko  di  tulio 
il  corpo  dell*  infermo  costrinse  rimetterla  nelh  primitiva  i'if 
ì^eiione.' Gò4  gli  seariehi  dal  irentra  si  coti$e(^ÌK>iHi9:e  fi* 
nita  la  cura,  cessò  la  atraordimirin  coetipii^Mniei  ebe.imm 
àvendb  cedute  ai  farmaclri  piò  efleaci  doveva^  senaa  Visio 
triéith,  neceasariaméme  produrre  la  morte  a  « --^  L'Autore  è 
persuaso  che  <  tì^me  quasi  sempre  .compieta  e  sposso  rapi- 
dissima per  meste  dieura  elettricu  la  guangiann  delle  pa- 
ralisie^  in  qualunque  parte  itol.  corpo,  se  non  le  mianten- 
gono'iriaiatilfe  inrineUiili^dei  eeniri  ncavei  ».  U  easo  di  pei^ 
linaee  stifìeiieiia  qiA  sopranarrato  non  pareva  ,derìva$se  da 
offesa  deHa:  midnila  epinalet.  opperò  A  indubitabile  dm  molte 
paraplegie  da  male  spinale  liirattoi  sommamenie  inaiate  dalUi 
acosse  elettriche.  Qui  è  data:  la  storia^  raccolta  dtd  dott.  Ci- 
m*,  di  paraplegia  da  due  anni  in  cui  tornarono  vani  i  so- 
Hti  tentativi  di  eura  e  guarita  poscia  in  due  mesi'  eolle 
acosse  elettridie.  «^  La  rsgione  perché,  ciò  possa,  avvenip 
re,  ostahdovile  teorie  6sio4nediehe  più  j^coctte,.  l'Autore 
non  può  decifrare:  è  forai  star  paghi  dei  felici  risnltamenti 
e  fame  buon  prò. 

•H  rommasftì  ripetendo  le  esperienze  di  JUaiieuedf  fu  .con- 
dotte e  stabilire  «  ii  fluido  elettrico  conaerrare  li|  eccitabi-» 
lith  d*un  nervo,  anelie  non  fié  in  reifaione  coUa  midolla 
spinale,  e  poter  quindi  ridestai'e,  se  fosse  pive  nBenificatn^ 
la  forza  nervoa  ».  —  lì  che  condusse  ad  avvertire  di  man- 
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tenere  operosi  gli  .òrgaoi.  Uel.ioioto.  cqlle  KC0A9f>..fjtM(riclie^^ 
se  iloa'sl  )péò^  ia8Ìkre:laiic*MéizioMi.4)alii|4^Ì0<t«,,a^i4«^  4^ 
meno  ovvbre  likk  dègeaerakiolìe,  ^fH609«,i»be  iiiwiiaanca^ 
niai  in-  miuntfo  0  rtuggiop  gvadtfrin  «tgiùiK  f\W^^ pmVm^.. 

Pwatim*b  pateii  is^giottleda-^leitt^iflogOfti:  spinaci»  e-aou^ 
gesllofii  >  eerdirali:  hraÉir.dall!  Adiioi!»  oondoine  ««.p^rf^ua  gui^? 
rigM^  coM^QCD  bhnDór/Mkr'Moails  elfiUri0H^        i    ,    *>  . 

forti*  0OÌ6M  «Mneolhri  chcufiBmlnvBlH^  ImnMriMiipclQ.iiii'tsyw^r^ 
chio'il-  cicootù  sangoifiiiù'Tioiiao!  rail)0fH<»flP  |iaiin^«^)M^'P  i*^' 
OHiiVarh  oébu^iù  gcteve^diinoo^ie  ipfli^ò^.debbanot^idcMiii  ì^er 
dicarmdmi  ussn^e  iisiititiQDQif  rMide*ffoo(krm|^'64vaM^^ 
nati  por  «natie»  nmìo  kt'Mi  iaèosM)iiMia.fi^jnei.549^i;rUj 
parralisi  tia  afièpIfiiiaoeaMhfiàlai  -*.  ;  ù  .«)  ,(-t<.  ..{  /  . 
L'elewicMr'^ieiier'fiò^re  rfpM^Mhmllitp  mèm,^o^Ui?.}P 
pareHM  'pJioeedenii^ihi' aafeiM^ildtOiiptiiflQfiivHrla^^^  'M\\é9 
p(<ni  e  'pfpvooaitéoari''il  'ospnors^  lii^  ;f«iHN^  «^^  Q^  ^  Air 
mqstiki»  T«ner*chiU9.  duifiiiiofio  fd\i«n#>  /KSHm/N^ì  i4<['/f!ijAra0? 
da  per  anemia';  e«ra4«ie)9Mrtto-r  4p/A0|ii<fffìo9{>  r:(rcfX(>/m 
do/i(^  o/enfri  ani»i<  c^  mM^aMiilei  i^itiritof-MMo '<Mm^^ 
Eooo  le  <yoècki8Ìoat  l»M<r.  beagli*  sHhU.  aAt^  fHMHÉM  i<l'  nu^^t 
•  «<4v')^Giie•«a''n6  dénèoidi-pafihiH  >f4Mij»pqf«Ul»  .d^ 
faideia;  inldl^enilemi  dii  AHilaliM.*.'Ceitehlf|li  <it  Afi'Mil4)-.«|m  nir 
sananO'  Fadrihìaoie^e  ÌQlcrameùiie<ìboHej(a£b9a0'4lMUIi^l>^'. 

2."^  Che  ali»  iiiMla  feaiegoRÌa!fa|i|^teligeto>l'fJklt^e.:inpih 
2ie  ìnteatiiiaK  genrralritfiii  dì;ipef^olo8e^.'9|rtkh(Mer^.i  i4»ipfl 
qttelta  «ufHio  dal  JUagftiniyis  le'atooie/Vt;scicidii4«'f|H)lBuar4i«.i» 
9.^  Che  in  cyeUe  paf  .ifciMtai^i.rie»<^fjQ#p>»(lWOti»^iJMM 
PelimpMiÉ,  e  richidmaàdO}  ^aéta  |ìail|s  iii)if«(»)MiiMla  fiap4pr.* 
reiiza  del  sangue,  e  dissipando  il  lorporQ^»%i|  ^.«m.ì  ui,-,      '^ 

''  *4/'l  Gbc  'tftoune'paraplqi^  si!vibooiW]^fojUA.40a9^  ^l^t- 

M^ile  0  pbrdiè,  ocssalaberigiciiHI^  ti«|a0gH*0(4(i>l  VPiVPrif 

ni-WeaHnnttoolaiMv  «fionclui  fii^Flloo|Num)mi^i!;?»\p^:ri^1ieH|q 

«dloiilaliMs  cotè^ajutaVli  qu^alO' liaierJii^«'t    •«  •       '^  .  |.  -  . 

'•''^.^ICbe  paraplegie    gluiiicale'  insanabili  'per  alterazioni 
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(fella  lbca.:p3$ea^,,  (io||a  irieile^iii^a.  curs^,,  y^nuero.  pj^rirpenii 

.  ..rjSi.?  CM  >eini*JegjB  C(;^$£g.imti)  a^(^|i«@iptrRnj  evfbcali:,* 

.  8^?.  Che  <itt  tPjli  )C»fii  e  ,ii|;.M«^  4el|>ri9cedeiau.'fia^è.«m 

Nella   paralisi  di  senso   confess^cAl'Afltoee  di  .9<nn  .c^tA^f 
rag^^tOifloH'^^iri^to^li^'Kf^lM^  ^16:  qu^«)ne  Ai^ijrd  pura 

fi  *(W.«»«e,jpiift  qiWfVJW^'dimW^MI^  Aporia  H^sioiil^e,ii^. 

tura  dal    JUagendie  e  di»tv^^f?/ittv  ^  JRWC^W  rtff»  jQifSi}  .j| 

lui  oecor^o,  4i)J?Ì^^'Wf  .<JflWia|'^Nf«  '4ftll'Mg«*^^'  ÌHfen"i«à 
e .  M\^i^ . ,  coì\\  .itie^a  ,  ^^f p  -Q  HM^jliqra^a :; ,  l)|  pura  1^911 .  fu 
coa*pilfl:|>^r  j[pc9^^Rfp./jf|la.<ffia|(ii^^  -^..llgli:*  ^W^i^IlM 
releUrico  può  giovare  nelle  aino^^si^^^u^^cb^ti'JBu^  iji^ 
q^e\ì^xh'^J^f\^o^^/\ffSì^\tj^^^^  ^erfib^a)i  o/pro- 

fonde;P9go3|,  oculw?...   ....    ;.,..   ,,....    .  i  •    .    .     .... 

lqf^,,fili<f  .se  ^n  ,«4^  ,^i  ps^ndir**»  ,4f .'«J^^.-  iffi^br^l^}..  U  spiiso 
<rmai»4Q.  pr^o.,u9i^  ^,  rwì^M|ii«p  .d^y' plp^^jc^,  e,gti  ò.^y^ 
segno  ebe  ijgulica  prof^?dià  o/To^^  ^ì  i44  Ofccag^oa^rae  ,ii^  Urq«m 

la  morie»  ■  •     ■       ;  ■».;:.     :••   ■»'•  •     ....         '.'-o 
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Vanesiesia  cutaneb  reumàtica  foteilmeiiie  cede  ai  mezzi 
ordinari  ed  ali*  Mpettstitii  aenia  ricorrere  aireleHHeo.  -^ 
L' eleiirleo  poò  fAtorh*é  T  espulsione  del  soTerchio  eerteme 
degli  oreeehi  a  promói^re  I»  wlof^rtiento  della  mueorà  che 
finto  ritesie  internameme  il  meato  nditorìo  esterno,  qanU 
rhe  volta  ingroarata  eon  ostacolo  dell*  udito  e  bella  siessii 
o  ìit  altt»  mafrierft  gtiàriré  U  perditn  itel^toe  deli*odorato« 

La  etara  deltenei^tvii^c  delle  Hèvroki  spesso  è  la  di- 
spemione  dei  malati  e  la  vei^ogna  dei  ti(ediei',  perchè  il 
meeeànfsmo  éelle  ner^eè  Ahmeìoiiì  è  ancora  on  fiNnde'  mi- 
stèro.  —  L'elett^ioo  dev'essere  tèoielo  nei  etisi  dilBelIr.  — 
jVwmA^fe  diverse  e  pur  ToKì'  IWi^ono  Ihcllmente  vinie  eolie 
seosse  o  eoi  eireoli  o  eotrsgo-pnntwa.  <^  V4$èAktde,  iérb 
acoglio  della  terapeutica,  fu  essa  pura  gusrlt*  moltissime 
Volle  dairiétesso  meizol 

L'Autore  atvisa  d!  uon  eppHeit^  Telcltrieo  «Ile*  nevrosi 
complicate  da  iperemia  dei  eentri,  imperocché  Télettrieo 
f^  Ikvorendo  il  maggior  èomento  del  sangue  in  detti  loo- 
ghi,  aggraverebbe  maggiormente  le  stBto  della  mshrttia. — 
In  tuie  persuasione  fti  indotto  dei  partieotari  reperti  Necro- 
scopici di  un*  epifeftids  eb^  ^ttopostt  aireleitriciA  pareva 
migliorasse  pef  diminuito  numero  d*acceMi  ed  indi  morta 
pef  ritorno  di  veememissimi  attacchi. 

Giacomini  proponendo  rdetti^ico  per  h  cura  degTi  as6- 
tiei  intese,  non  di  ridonate  Paltitudine  ai  meizi  renpiratorj 
di  servire  al  eompho  loro,  ma  d^ ridestare  la  vfrtù  sem- 
plieemcRte  assopita,  inerte. 

Anche  fielkl  ftòbri  intetudUenil  die  potino  ripetersi 
«  eon  grande  tenncitè ,  avendo  radice  in  arcani  morbi  dei 
èentK  n^fvei,  può,  aé  impedire  le  recidive,  a^mdiarc  quelle 
condisioni  che  le  producono,  essere  tehlbla  Telei'f rieitè  >. 

L'Autore  «  non  può  con  eguale  fidtiéib-  ràcèomandarc 
rdeUricità  in  tutti  i  casi  di  tétailO,  il  ^uéle  sorghido  per 
differenti  cagioni,  ed  eziandio  per  infiiiinmitriotredvila- mi- 
dolla spinale  o  dei  suoi  iuvulueri,  avrebbe  in  lui  edso  dalle 
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Córrenti  eledriche,  piò  cho  vantaggia,  nocumento  »•  Ciò  fi 
li  Ica  deirasina  quando  non  sia  nervoso,  ma  meccanico,  istru- 
mentale. 

'  Parecchi  indtrìmenH  §hmndoÌmri,  non  perà»  soètenutì  ila 
filbei*col6si,  furono  guarili  tlalle  corremi  efettriche  scorrenti 
stilla  cute  che  ti  ricopriva  o  introdotte  per  inezt»  di  aghi 
neHa  1oih>  sostanza.  Il  iiflglionimefito  o  la  j^uarigtone  si  deb- 
bono aftirihuire  ad  un  piA  operoso  mofimemo  dei  fluidi  e 
drlle  ìnlime  parti  delfe  ghiandole. 

'  I/elettrtco  fu  vanfaggìÀsafinente  usato  per  estrarre  i  me< 
laUi  net^  corpo  umano  inirodocti  per  T  esercizio  delle  arti-o 
(ier'  uf^ati  rimedi;  *-*•  Ad  estrarre  con  questo  m««^  il^  piom« 
bo  provossi  l'Autore  éon  esperimenti  saggiamente  diretti, 
avyal^réili  dalla  controprova  ed  aiutati  dalle  in^siigaxiom 
Chimiehe  del  sig.  CnfpeUeiio.  Il  bagno  sì  fece  in  un  caso 
con  una  bneinéllit  «ti  mme*  tersissimo  in  eoi  metteva  i  piedi- 
U  ndalata  ^-' nella  bttelneNa  si  conteneva  «equa  avvalorati» 
d*aci«lo  solforico  comonieante  col  polo  negittivo  -»-  il  poKi 
positivo  era  applicato  aHVpigastriis  ooH'iatermezze  d*un  pan- 
golino. La  sorgerne  el<^nr)ea  era  costitoita  «da  diverse  eop«» 
pie  'di  Aiiinfff.  -^  Risultato  della  prova  furono  due  grMdi. 
ihadchie  rimaste  sul  fondo  delia' bacinella,  awenmepel  de* 
po^to  di  piómbo.  — Gita  i  bagni  elettrici  di  /^ejf.e  Ven^ 
^nik  dì  Nuova  York.      • 

L^  elettrico  vai^e- anche  in  un  caso  dtigaft^rsita^^iilO'' 
nea  delle  dita.  Il  dott.  Duval  cotl'elettrico  tolse  i  deforì,  il 
freddo  e  T  immobitiik  delle  farti  cosi  amnkilate,  provoèan- 
dòvi  maggior  afBuenaa  di  sangue,  rafforeando  il  moto  é: 
r  esercizio  di  totte  le  forse  viteli. 

Ufi  caso  di  eomr'fo  ^stinaio  e  di'  fnmmuii9$i  guari  col* 
Teienrice  il  dott.  (M. 

Con  non  minore  accuratezza  TAutore  studia  le  idrofkk^ 
—  Amnietfe  causa  di  queste  affezioni  ri  nHIcntimiento  del 
lungue  per  irritaziotie  sanguigna  o  per  flogesi.  —  L'elettri* 
tQ  deve  giotarvi  avendo  la   facoltà  dì  aumentare  il  circolo 
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sMiguigno  e  di  rendere^  «  più  opefose  le  afioni  tuué  della 
viia  ».■•'..' 

In  una  donna  a  34  anni  affetta  da  coUeztone  sierosa,  ad** 
dominale  ftt  applicato^  TehAUi^o  dopo  ehe.vani  er:iaa  riti* 
sciti  t  diarelM  !ed[  i  pargativi.  -«^  Due  irequarli  JiiV'qao  \n** 
irodottind  venire  al'  luògo  aolito  di  etetìt)ne  per  If)  para*. 
cehtfesi   ^  levati  gif' alileui^  latetiite  le  cannule >  cadeste  fii-' 
rono  poste 'in  eiHMiiiiQscionie  o^  .nu  apprcr^ecirbia  ^   corona 
di  taxze  (55  coppie  rame  €  ainod).  A  oorì^ervare    co«itante 
la  forza  elettrica  di  (re  in  tre  miftuti  ai  calciava ,  T  elettro- 
lAfiinre  avendo  riguardo, dj  iion  cangiar  rn^j  direxione   dei 
l>#U/  -«  Dop»  meseVa  ai  dava. uscita  a  chHogr*mfni  42  di 
^ém  denso  e  biancastro:  .fu  aotlopoaia   ai  m^i^ziali    ed  agli. 
aioetsei  e  h  raec6lla  aiero^  non  -si  4riii»«vè.,r^'Se  mui  cb« 
^  medi  dopo  «i^vvnne  la  rèèidivae  la  malata  M(ì  v<^leQdo 
aiktopor^r  otJMvaiB«riir  airaaiofte  eiettricaf  9Ì  t^^  relettriz*. 
amrene  loperSeiale  ejtfcrna^  obe*  fuifaiui  ctfn  42  coppia,  di 
UkmieH;  ma  non  ai-  eU>e  dicuR;iiraiil0ggia  appfe^itabile; 

:  Fu  riiuovataJafisiniieeiiCflsii  due 'Miei.  l>iia  afi^fi  Tf^le;* 
i4*^eiih;  jtt  qbealo  euao:  lo  spundiiiieiMn  si  cìuiìoaeò  assai. .più, 
pètfsèa»:  eio6  dopaki4  a^litgioitnK  -^  I^'eleitcico  .fiw  produsse 
neè8U0*:gu«#;.nilardB  ifivode  la'reeldt^*.^-*  VArijilore  qpf) 
8adÌre>ii|qAl.0iotto  .pNci^o^aìa istmo,  lode vf^i^f^O^  inOjiea' 
zato  il  peritoneo  —  mostrasi  persuaso . 4>))e;  Wishtitrieo  non 
guarirà  lei  idropi  cÒmplieEiter  daiafietHxii  ^ofoRd^idi.  vipce- 
tìy  oaÉiÉ  ad  esempio  *  la  drrosU 

.  La  reeidiva  à'-Mcile^  futnaggibribeAl^:  tiitartJiitfi  dalt'  io- 
iKiciMa  eletlrioa  inVun  altre  easo  in  eui.fifd.  valle  fu  .prati- 
cata la  paracentesi,  tre  dotte: quali  eoir^leilrit'ni^  I^Si^iope 
dioiDsInò  ^esserB'afveiiiKd  la  morie  iper.  p^rifoiiit^  ni^ppara- 
ta;  Ì'A    malattia    era    sostenuta    da  cirréìi  .^J.  atrofia  di,  fe« 

In  «o.eaae  di  dkti  dtdCùoajó  dimoili  (iiircv^ciiato  il  fltii- 
«4n,efllla?  semplice  r^uotura  ee»  recidiva  «  fu  ind|i  praticata 
ua;i  doppia  poni  ura*  avvalorata  ddir<}letiricilà<  La  donna  era 
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.hfTeUu  ik  grave  vUitt  atifUi^g  ulKVS|[;iq(^ra  ^^aciijuie  Apppriò 
hi  coori^»  —  Alla  lesione,  lU  eoAf<i^ra)ftia .  U .  gj^rìgiioM«  4dU 
^*Uli  .caùvi^rùi^.  in:  un  fkcoìo  m^d^i^K  90Ìi^.  fiJ^rotKk^.  .  i    i 

Ora  l*Aulore  passa  a  narrare  i  faiti  sperifnonrt  ^Mll'oiÀil- 
iiD  deliid  ^^orremijttleUrkbQ  direufì  .  0QmiH)'krsiarASQ  effu- 
sioni del  {«asiHooeUuIaro  sDiì:«ieut«o«o«     v.  «., 

Casi  (1*  edema  ai  membri  inrafiorii  iimio  .da-  ;Mi^0]Qf^i« 
,|>0r  ii^opiioriuiie  càóoiaie.  di  «aniiM^  «e  vtiOfiAra^pi^e:  l-dtioiie 
«ilcuuiua  ili  brevi  giorni  ritissorfaiii  j^.h^  Vu^li:  lerataa  iorr 
.ualii^  ffitta  detr ^ttrioo  «  ì  più- vaal^U'rifn^ii  .ooaivp4yi| 
la^aiiia.  Il  polo^. p^MÌlivo  .4el  ;s^iyi>  ^pp»i^o^M»yf^U. ^^  ^e^fr 
.|iia:4iiia  cfgione  oardiapa  -^'  il. polo-  negiM.vY<>.  .eoQii.on  ag# 
:iu6if9  n«IU  parie  dorsale  d'ùnò  òdell'aUro.  pied^.**-*.  L'ap^ 
plicazione  fu  fatta  tre  volte  oon  conseguente  seomparaii  del- 
.l*f|ile4ni»,  tua  all'ultima  prova  IVMtro-puutura  aooagi0nò  una 
. re^p^fla  di  rapido  e  ie|^ìieifo  deia<|ràa  tasoiaA^lii.  qoinpleui  iii 
>  guarigione^ . 

•  '  Ui  simile  vantaggio  ottMoe  inisiltro  anologo.eaao*  Tratr 
invasi  di  anatfdreatica  per  ipertrofia  spleni^a.  ed  epatica  gua* 
«fila  ooUo-^corpentielettriirh^'  -^  polo  positivo  alla*  rogione 
«GartKaoa  -^  il  negativo  alla  parte  inetiia  anter¥»re  or  d'tifta 

coscia,  or  deU-aliira* 

..  liiAiolfi^  Botta  e  /itjoii.  curarono  .felieennénle  coir  elet- 
trico ridroeeie,  inirotlncenflo.  nello  aerato  gli  aghi  aaiinali 
dal  fluido  eletirioo..  -^  il  jnetodo  da  uaansi  nei  singoli  eaai 
.d«ve  v^riace  secondo  1«  varie  emargooae»  -v«  Sonit  beaa- 
ttteriti  della.'  soiensa  gli  studj  de)  doti.  fSael^w^    Sirambio 

•  diretti  »  stabilire  la  qualità  del  congegno  eHattrieo  migliore 
.  per  curare  gli  aneartami  e.  le  varioi,  contro  i  <|tiali  altri  me- 

todr  siUMfbbero  impossibili  o  pericolosi.'  ■  - 

Non  fd  buon  viso,  insieme  a  Yetpeah^^fAVwio  anestoliOo 

che. si  volle  fare  deU'^léttrieiià  per  T  esirazione  dei  denti. 

'  «^.  I^«e  all'Autore  fonibrsi  su  migliori  basi    1*  applicasiorie 

deir  eieitrieità.  ad  accelerare  il  TMirlo^' Accenna    perciò   alle 

.  c«pcri(*iue  del  Mukenzie  ^iugli  animali,  quindi  ^iiiltt  domia,  per 
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'arrcflard  ^«norràgin  io  quesla  e  firoirocare  U  parlo  ia  quelli , 
doivo  4i  averle  arrecalo  eoi  taglio  del  midoHo  spinale.  — 
In  Fraucia  ^  applieale  l^elecirioo  anebe  a  ridurre  le  devi»- 
aiooi  deirmero* 

D/umiOB  nen^può  colla  sua  eaperieoaa  <  appoggia* e  1*  mi- 
lita trovala  da  Duchmtm  eoH'eleitrieo  nelle  paralbi  da  «raii- 
roatiea  lesiéne  dei  nervi. 

-  Méntre  Daehennfe  «praserive  l'uso  eleinrieo  nelle  paralisi 
cei<ebrali  finMiè  sono  legale  colla  lesione  or^^iiiiioa  del  een- 
Irb  e  vorrebbe  a"  applicasse  soltanto  dopo  la  guavigìone  di 
t|tte8ta;lt  nostro  Aotope  <è  persuaso  elt'oppesin^  nessun  San* 
fio  debba  srvvenire  al  centri  oflFesi  ;  quando  V  elettrisaaiione 
sia  bene  localizEota.  —  Varj  falli  narrati  qui  e  in  altra  parte 
del  lavoro  eenfemierebbero  questa  eredenta.  •  < 

SìàfniUHà  degU  ehiifo-moiori  a  ritehiofarif  k  rscoa- 
•dffs  nMUkHm  cita  la  proposta  dei  doti.  P/aire\/¥ttrMNiiiif  di 
usare  dell' elettro-iqotore  voltaico  siccome  pato,%o0péQ.  e  la 
disM:rtasione  del  figlio  Oioponni  Battuta  Marianim  suir  c- 
lettricitft  ooÀsiderota  come  stitsf dio  diagMttiao  #  terapeiiti* 
€0^  lavori  entrambi  riflessi  dslle  esperienae  ed  ostervaiitiai 
^del  cav.  Stefano  MarioMini  tendcnii  a  svelare  colle  correnti 
elettriche  le  cagioni  latenti  di  alcune  malaitie. 

Cita  del  Marthall^HaU  il  criterio  diagnostico  delia  irri- 
labilità  etettro*fnuseoiare  diminuita  néUe  paralisi  spinali^  au- 
meniata  nelle  cerebrali  -^  legge  generale  elke  l'Autore  ap- 
poggieto  a  PtfcAeiUM  e  aile  proprie  oaservaziont  dice  asssi 
vagli  in  causa  delle  tante  rinvenute  eeceaioni*  -^^  Appsg- 
giaio  Hiveoe  al  Sandra*  neg^i  al  Ducheune  die  non  è  da 
ritenere  sieiiro  foriere  .di  pazzia  la  conservata  contrattilità 
elcilro  muscolare  in.  ehi  e  preso  da  paralisi  generale  ed  im- 
barazzo della  fa  velia. 

Allo  stesso  inedico-elettricista  IVanceSe  con  opportuni. ra- 
gionanibpli  e  con  fatti  nega  sin  un  seguo  patugU4NlioiHco 
delle  paralisi  vegetali  e  saturnine  Talterala  irrriabilità  eiet* 
tro^nwseolare,  come  pure  la  diminuziane  dì  questa  proprietà 
nelle  paralisi  del  nervo  7.° 


&99 

Nuovi  e  più  pauderaii  slitdj  nec^essiuino  oaUe  poter 
irurre  dalla  oooirauililà  elettnca  qualoh^  i|iil«  oriteriu  dia* 
|i;qosIìco;  epper^  TA^uiore  volendo  pur  darii  ragione  d«)ll« 
differenze  della  conirauilità  elettro  .nu^col^re^  erede, eh'ewe 
debbaosi  .aiiribuirie  «  a  più  o  mepo  cpfi>ple^  iaierron^pir 
menlo  dell'aaione  centrale  sugli  prgaxti  del  moto;  dalla  più 
o  meno  l,iing9  ina/.ione  di  questi,  e  dalla  forza  e  dai  nioili 
Slessi  ;pnde. le  correfiti  elettriche .  vengono  introdotte  aelle 
parli  aoirnalate  •  •  •  »• 

Brifwn-Séquard  ^  Reid  e  TomfimH  dimoatrarooo  la  ne- 
ccasitè  deire^ercizio  pel  munteniiiiénto  della  contreUiUià.  — 
Il  TVmmof»  poi  provò  che.  reaercizio  può  ripristinarla  quaa- 
fi*  Q  affievolita  o  perduta*    . 

Pabtb  TEazA.  -^  Af^pfirecohi  pia  addaiti  alle  cure  eleh 
Iriche,  metodi  e  aoper tenie  nei  ^^noe/t  morbi  mt(glio  riepon* 
denti  allo  scopo.  —  Fra  j;ri9tri|in<^eJU  elettirici  l'Autore  pre- 
diliiE^e  €  r  apparecchio  a  corona  di  tazze  « .  •  •  per  |a  faci* 
lità  di  usarlo ,  di  graduarne ,  la  forza  e  di  porlo  eoaì  nelle 
mani  di  persone  diligenti,  eziandio  non  istruile  nella  fisica 
e  nella  medicina  «.  Lo  antepone  «  alla  colonna  del  VoUa^ 
nella  quale  il  peso  delle  piastre,  facendo  .«gocciolare  il  flui- 
do di  che  sono  bagnati  i  pannolani,  affievolisce  il  vigAue 
della  corrente  >• 

11  liquido  conduttore  di  cui  suol  far  uso  è  acqua  di  «mare 
«(trovandosi  egli  a  Venezia)  avvalorala  da  sai  di  cucina.  « 

li  suo  apparecchio  è  composto  di  40  coppie  eleniro-mo- 
irici,  costituire  da  un  pezzo  quadrilatero  di  rame  più  lungo 
saldato  ad  uno  più  breve  di  zinco  in  modo  che  ripiegata 
ogni  coppia  alla  sua  meta,  l'intero  arco  si  formi  sopra  ci 
pezzo  di  rame.  «  Ogni  coppia  si  mene  a  cavalcioni  di  due 
bicchi«*rini...  Richiedendosi  eletiro-nioiori  assai, po^lerosii  le  : 
coppie  si  foggiano  in  altra  guis»ai  Sono  elementi  positivi, 
bastoncini  di  zinco..,,  ed  elementi  negativi ,  lastre  di  rame 
di  trenta  centimetri  quadrati,  saldate  ai  bastoncini,  curvate 
in  forma  cilindrica,  le  quali  circondano  lo  zinco  della  cop- 
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|)tft  TietÀa*»..* 'Servono  collie  dc(tr(»tir . strisce  di  piombo: 
iinin  di  cfueste  ^i'rtififtM'fra'  unf*  éìAretiio/' deH*aipparètdrio  e 
tmW  uarié  dèi  VnertlKytTéttra,  olire  H  eobdhicarè  cotlSm* 
*tnata(o/*è  porfAlft  dtif  ihèdrco  &  l'óccare  'cjOeffa  ó  quell^àltra 
t»Q|)pia  efeufd-motMèe  '  che  sm-à  gitrdièaU  'piò  addattaàìlé 
tiecefisaria  graduazione,  torcandbia  o  meno' pei*  ottenere  te 
Kco^se,  lasdAiidolii  ili  sUo  quiitidri  si 'iaòl'  btKènére'la  cor* 
'rénfe  eonlmiia.'  -ii'Qtiest'urtlma  norf  st  raggitiri^e  dagli  s(to- 
ineiiii  del  Duchenne.  —  Bicguertt  sQ'*qQe$io  proposito  con» 
-vl*»iìil  jiliMimetìte 'colP^AulorS  "  •'*  '     *   ''V     '      *^   ^- 

iifi  ffiftti  degli  hppareeehr  Wef  Duckènné^iìon  può  èssere 
Moderata  «'  eòlle  mlfiiTte  dilTérenze  che  iH  raggiungono  me- 
diante quello  a  corona  di  lazze:  ntl  qùalb  ài  può  chiudere 
il' eii'cdtó,  d!J[giungerido  ò'*-iogtiendò  una  coppia  eléltroroo- 
t1*lee,  per  modo  che  ih' una  corona  di  beoto  tazze  si  ab- 
biano eciTlo  gràdbazionrdl  forza  ».'    '  " 

L^Àutorie  mentre' ih  via  gerierate'  ammette  migliore  il  suo 
oppArécchio,  In  certi'  caèi' speciali  però  preferisce  Tuso  de- 
gli strumenlT  d*indu/ìònb^  per  es.  Sn  qualche  acuto  dolore 
In  cài  gtova  amministraf  scòsse  senza  indugiò  -^  li  propone 
anche  pef  le'asflssle  dovè  quanto  più  presto  sì  opera,  tanto 
tneglfo.'  L*  Autore  antepone  ìf  suo  apparecchio/ che  può  cs- 
S(^re  facilmente  maneggialo  anche  dagli  ignari,  per  le  para- 
li^f,  le  idropT  e'  nelle  alterazioni  strumentali  In  cui  *pare 
giovino  assai  le  azioni  calorifiche  e  ehìii)iche  ehe  seno  trop- 
po fiévoli  nelle  rtiaechine  d'induzióne. 

D(^l  resto,  come  ù\ì\U  v*  ha  di  perpètuo  in  medicina,  cosi 
va  la  bisogna  per  la  cura  delle  nevrosi  in  particolare,  mor- 
bi lauto  mutabili  e  strani,  ónde  se  noti  valgono  le  correnti 
'immediate,  si  riòorra  alle  indòtte:  se  non  corrisponde  là 
pila  di  Danktl^  si  usi  quella' di'  Bunsen  — 'tutto  si' provi 
•e  §1  n^nii. 

Gli*  eeè?tatori  foggiati  a  cilindri,  a* rd^ói,  a  òoni,  ecc.,  ado- 
•  }ieraii  dui  Duchtmre^  sono  buoni  pò  poh  6  assai  |)en  e  sì  brC* 
stano  a  tutte  le  enìergeiizé. 
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Insieme  a  Becq^ietet  irotà  TAuior'e,  di  prefei^rr^  ì'  appa» 
recchio  magaf^to-elettrico  all'elettro-magnetico  del  Duchennty 
perchè  costa  m^no,.  più  difBciTmente  si  guasta  ed  è  di  più 
facile  inaiieggio  —  non  lo  trova  però  migliore  a  quelli  d'al- 
tri autori*' 

Riassume  su  questi  studj  le  seguenti  conclusioni: 

«  4.^  L'elettricità  statica,  tranne  speciali  circostante,  più 
non  si  usa  nelle  cure  elettriche. 

2.^  L'elettricità'  dinamica,,  nel  massimo  niinnero  dei  casi, 
si  deve  amministrare  con  quegli  ingegni'  die  si  dicono  a 
correnti  immediate  (1\  * 

3.*  4.^  Fra  questi^  nelle  paralisie,  merita  preferenza  quello 
a  corona  di  tazze,  specialmente,  perchè  Id  cura  dev^ essere 
molti  mesi  continuata  e  può  con  esso  affidarsi  a  persone 
ignare  di  scienza  —  è  eccellente  anche  per  le  idropi. 

5.®  Nelle  malattie  chirurgiche  e  nei  casi  tutti  in  cu!  si 
richieggono  azioni  chimiche  e  calorifiche,  gli  elementi  delle 
correnti  immediate  deggiono  essere  di  larga  superficie,  e 
queste'  possedere  forza  quanto  mai  si  possa  costante. 

6.®  A  conseguire  siffatta  costanza  negli  istrumenti  da  me 
preferiti,  soglio  allestirne  due,  acciocché  l'uno  riprenda  vi- 
gore intanto  che  opera  l'altro. 

7.^  Tale  precauzione  non  si  deve  mài  trascurare,  quando 

(I)  Nella  Gazelie  medicale  de  Paris,  N."  29,  timo  eorrenie» 
si  fa  encoinio  al  Reniak  per  aver  proolunate  reeeotemente,  nelle 
cure  elettriche  doversi  preferire  le  correnti  inunediate  alle  cor- 
renti indotte.  -^  I  notCri  lettori  vedranno  di  leggieri  cbe  la  sad- 
detla  idea  fu  mollo  tempo  prima  .emessa  dal  doti.  Namias  ed  af- 
fidala all'opera  sua  premiata  a  Blilaqo.  —  Non  si  poò  a  meno 
d'essere  sdegnati  vedendo  come  gli  stranieri  siano  usi,  con  ma- 
niera meno  onerila,  di  appropriarsi  il  frutto  delle  fatiche  italiane.  — 
È  debito  di  giustizia  che  anche  noi  segnaliamo  sibili  fatti  alla 
di:j»pprovazione  universale.  —  ^nicuique  sUntH,  F.  D* 

K^sK\.\  rai.  i:LXXir.  59 
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faccja  mestieri  dj  pprlare  9ul  corpo  umano  correnti  conti- 
nuaie. 

8.^  9.®  Queste  non  si  possono  pttentiere  colle  macchine 
eleitfo- magnetiche  e  magneto-elei(rÌQhe  del  Dtichenne . . . . 

40.®  La  magneto-eleitrica,  che  è  sempre  pronta  ad  agire^ 
può  arrecare  grandi  bt^neflzj  in  casi  di  asfissia,  e  fu  da  me 
u^ilmeoie  iperimentata  a  tronciire  rapidamente  grayi  acces- 
sioni di  dolore. 

.  ll^^cPfr  U  w%  Ofolt^  energia,^  può  utilmente  pyre  ap- 
pVc^j  ifla  cura  di  paralitici  che  si  mostrano  sommamente 
torpidi  alle  azioni  elettriche. 

42.^  Posciachò  queste  rendono,  più  suscettiva,  là  fibra 
alla,  l^eifnpresaioae,  Ip  successive  applicazioni  saranno  prò- 
ficufin^e^te  continuate  colle  correnti  immediate..!.  ' 

48.^  Nelle  applicazioni  ai  parti,  alle  malattie  chirurgiche 
ed  alle  strumentali  lesioni  dei  visceri,  in  cui  si  domandano 
corrati  contimiaie,  i  sopradettì  ingegni  dMnduzìoné  non  pos^ 
sona  uaarsù  e  son  iiece:isari  quelli  a  correnti  immediate..,, 
capaci  di  dare  effelti  chimici  e  calorifici,  e  di  azione,  quanto 
sia  .possibile»  .costante  ». 

.L'Autore,  continuando  j  suoi  studj  sugli  èieitro-motori  più 
convenienti  e  sopratutto  investigando  gli  apparecchi  di  Du^ 
cA^iU^,  ripete  esser,e  dessi  da  posporre  al  suo  apparecchio  — 
di  nuovi  fatti  e  di  nuove  ragioni  corrobora  i  suoi  pensa- 
menti.' Accord5  vantaggio  atte  macchine  di  Dk$chenne  in 
quinto  prodncendo  validi)  contrazioni  ii|usi:oIarì,  ajutano  lo 
studio  detk  fiaialogia  raioiogica.. 

La  precipitosa  successione  di  gagliardissime  scossa  va* 
gheggiatà  dal  Dnehenne,  innanzi  ridar  la  vita  ai  nuiacoli  pa- 
ralitici, di^e  Nandasj  serve  ad  esaurirli. 

Nelle  paralisi  devesi  «  rimettere  a  poco  a  poco  F  ordi- 
nario esercizio  delle  funzioni  nelle  parti  impotenti,  richia- 
marvi il  sangue,  il  calore,  la  nutrizione,  agevolare  i  tra- 
sporti delle  impressioni  dall'  una  all'  altra  delle  nervee 
estremità  ,  mantenere  i  muscoli   suscettivi    di    risentirle   e 
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(li  conlrarai  per  esse*  dieiro  care  eleiiriche  can^inuate  per 

mesi  ». 

Ora  r  Amore  Mtidia  le  correnii  eleurìche  interrotte  o 
eontinuate,  dirette  od  wv^ee^  e  deteroìina  quando  queMe  o 
quelle  debbaiu>  essere  usale. 

Nelle  paralisi  di  senso  e  di  moto  usa  le  correoii  Inter* 
rotte,  ossia  le  scosse,  onde  irritare  il  consueto  esercizio  delle 
forse  [iervee«  akernando  per  lai  modo  il  riposo  alla  quiete, 
come  pare  avvenga  precisamente  nelle  sublimi  asiani  della, 
viu  animale  a  scusieme,  né  inai  usa  i  circoli  elettrici,  per* 
che  dalla  correlale  eoiitimia  teme  aopralhtta  la  reasione  vi« 
tale,  di  cui  lauto  fa  mestieri* 

Nelle  paralisi  di  senso  suol  applicare  il  polo  positivo 
verso  la  periferia  nervosa  ed  il  negativo  verso  il  centro  (cor* 
reme  inversa):  applica  in  senso  opposto  i  poli  (corrente  di- 
rena) nelle  paralisi  di  moto.  — ^  Altri  esperimentatóri  avreb- 
bero ottenuti  felici  risultati  anche  dalla  contraria  pratica. 
«  Ciò  dimostra  die  T elettricità  in  qualunque  foggia  appli- 
cala può  guarire  alcune  paralisie.  Quando  essa  opera  sui  mu- 
scoli iiiHuediatamenle  e  produce  la  scossa».*.  l'eiTetto  si  oi* 
tiene  con  qualunque  diretione  delle  correnti.  Pertanto  iu 
qualunque  modo  si  operi,  le  Qbre  muscolari,  e  alcune  dellu 
estremità  nervee  che  iu  quelle  si  disiribui;>cono ,  vengono 
poste  in  aliene  e  tolte  cosi  agli  effetti  della  torpidezza. 

Il  Malteucci  ed  il  Becquerel  s'accordano  nell' ammini- 
strare la  corrente  intugrm  in  tutte  le  paralisi,  ammettendo 
che  questa  corrente  abbia  virtù  contraria  alla  diretta,  quand'è 
applicala  a  lungo. 

L'Autore  dice  grande  il  danno  della  eorrenic  inversa 
nelle  paralisi  di  moto:  cita  iu  appoggio  la  pertinace  siili* 
chezza  curata  dal  Magrini^  dove,  avendo  per  poco  desistilo 
dairapplicare  la  dUreita^  ottenne  dairiuferira,  intolleranza, 
ilulori  ed  eruttazioni  che  accennavano  al  provocato  mota 
antiperistaltico. 

Del  restio  ciò  che  ha  delio  «  sulla  scelta  dejjli  apparec- 
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chi  nelle  nevrosi  e  nelle  nevralgie,  vaie  anche  per  la  direzione 
delle  correnti  immediate.  Nessuna  precisa  regola  può  slam 
tuirsi  in  questi  morbi,  che  tutti  hatino  un  oarauriré  proprio 
e  spésse  fiate  stranissimo:  si  può  sperimentare  in  qualua^ 
que  senso  la  corrente  e  non  riuscendo  in  uno,  tentarla  nei^ 
l'opposto  e  perseverane  io  quello  clie  ^ei  singoli  casi  fosse 
tf ovato  proficuo  ». 

Nelle  idropi  e  nelle  strumeàtaK  alteraiiooi  si  applichi* 
indifferentemente  la  corrente  diretta  od  inversa^  ma  sempre 
sia  la  stessa.  Nell'utilith  di  questa  pratica  convennero  Aec* 
qiiereU  Strambio^  BeHMi^  Magrini  e  MarittntM. 

A  proposito  di  luoghi  e  maniere  di  comunicazione  del 
corpo  umana  oogK  eie ttro-mo tori ^  dice  che  gli  elettrodi  si 
debbono  applicare  ai  luoghi  piò  vicini  o  ì  più  legati  per 
attinenze  nervee  agli  organi  sui  quali  deve  operare  V  elet* 
tricjtà. 

Le  concenti  elèttriche  applicate  in  qualsiasi  modo  alla 
colonna  vertebrale^  <^erto  è  che  influenzano  il  donfenuto  mi- 
dollo. 

Si  dovrà  evitare  di  dirigere  le  correnti  '  eleiiriche  sui 
centri  nervosi  nei  soli  casi  di  malattia  dei  ceinirì  stessi  o 
per  temibili  effetti  della  sensibilità  ricorrente. 

Importanti  sono  i  ragguagli  che  de  V  Autore  ^ul  modo 
migliore  di  portare  l'azione  elettrica  sui  prindipali  nervi  del 
corpo  umano.  —  Qui  rimandiamo  totalmente  al  testo  i  no- 
stri lettori,  essendoci  impossibile  di  offrire  iti  estratto  tante 
utili  e  pratiche  cognizioni  d*  anatomia  e  fisiologia  nevro)o« 
gica  topografica. 

«  A  porre  in  azione  il  tubo  gaittro-enterico,  un  elettrodo 
è  messo  in  bocca,  o  sulla  spina  dorsale,  o  sull'epigastrio,  t 
r  altro  introdotto  nel  retto  intestino.  1  reofori  possono  spin- 
gersi in  vescica  o  nella  vagina,  se  lo  richieggono  le  malata 
tic  di  questi  organi  o  della  matrice  »  •  Raccomanda  l'uso  di 
correnti  a  poco  a  poco  crescenti. 

Se  non  foss^altro  perchè  inutil  cosa,  non  approva  la  tUf^ 


biera  ài  OucHenne  d'applicare  pel  suddetto  èaso  un  elettrodo 
al.  candia&  mediaMfe.una  sonda  esofagea. 

\\  doppio amMore  de\  Duche^ìke  1*  Autore  .  pr^Cerisce 
Un'usuale  sonda  metolli^a^' che  messa  io.cocnunicaxione  cod 
i|n  elettrodo^  eotnunica  Tazìoue  elettrica  airorina  e  da  que- 
sta a  tuila  U  mucosa  cistica.  —  Tal  maniera  felicementi^ 
rieseita  Tu  a(>ppggiaia  anche  da  Péirequin.    , 

,  Tralascia  le  scriunre  di  analizzare  e  dar  metodo  ptr 
ittUi  i'Cpsi  contingibili^  che  sarebbe  inutile  fattura^  se  non 
impossibile.  «  Stabiliti  i  principj,  egli  dioé«  ne  vengono  fa- 
Qili  i . cor ollajry  «p^i  siifgQli  ci^sì  ».  ^ 

Si  elettrizzano  allo  stesso  tempo  più  parti  del  corpo  ^ 
mettendo  p^reoqbi  reofori  in,  pomunicazione  col  polo  neg^itivQ 
e  ùo  solo  col  positivo» 

Il  bagno  elettrico  sempUeissimo  che  può  usarsi  per 
e^trprre  ìrme^alH  dal  corpo  mediante  correnti  continue^.può 
essere  adop^erato  per  dar  le  scosse  nella  paralisi^  In  un  ca^ 
imo  di  majoUca^  pieno  d'acqua  comune  tiepida^  si  fanno  im-* 
mergere  le  mani  od  i  piedi,  secondo  i  casi;  l'acqua  del  (^^ 
tino  ;8i  ffi  cdnvupieare  col  polo  negatiyo«  Un'  altra  parte 
qualsiasi  del  t^otpo  (anche  qui  secondo  il  caso)  si  mette 
reiieraitamenie  a.eomunieare  col  polo  positivo;  da  questo 
ooatalto  toMnllitie^te  oaaeono  le  scosse,  ossia  le  contrazioni 
dei  muscoli  che  fanno  arco  di  eomjunìca7Jone« 

Se  r  elettro-motore  fosse  debole,  si  porta  l'  a^àione  elet- 
trilla  direttamente  sulle  parti  paralitiche  per  mezzo  dell'ai 
go*puntiira«  ">**  Con  questa  maniera  sono  meglio  circoscritte 
le  azioni  elettriche  e  si  destano  energìebe  le  contrazioni 
tnqacolari» 

Non  si  occupa  del  metodo  d*  essiccare  la  pelle  eo»  pol- 
vere, di  riso  o  d'amido4  perchè  cosa  inusitata^  e  npn.neces 
saria<  •<— •  Ji^V  anegteria  cu tonéa -sopra  U  parie  in  qualsiasi 
modo  bene  asciugata,  si  fanno  scorrere  gli,  eccitatori  fog^ 
giati  a  pennello.  —  Indifferente  è  l'usare  le  correnti  ìmnifl-* 
diate  0  d'induzione* 
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Giunto  al  fine  del  lavoro,  piace  all'Amore  d!  f»flh*ire  dt*ll« 
avvertenze  pelle  cure  ¥étiridèé.  -^IMèndd^  4e)l^pfiaroechio 
n  corotiti  di  tane,  si  tMiengono  tniglfori  offerti  colle  piastre 
fttcide  e  pulite.  -^  Finita  l' applieatlone ,  tanto  le  piastre  « 
quanto  i  bicchieri  debbon([>  esaere  puliti  ed  asciugati.  —  i 
reofori  poi ,  tanto  più  se  sobo  le  «trìaeie  plumbee,  deb* 
kono  essere  privati  degli  ossidi  che  potrebbero  incaglia** 
re  il  passagi^io  delle  correnti,  -s—  Bsai,-  durante  l'opera- 
2iotie,  non  devorv»  toccarsi  per  ovviare  aH' interruzione 
delle  correnti:  perciò  puossi  coprirli  di  aostante  corbentt» 
—  Tratto  tratto  si  aggiunga  aste  al  fluido  e  fluido  ai  bio- 
ehieri. 

Le  spugne  e  ì  pannolini  che  ai  api^icMio  alla  ente  st»> 
no  timidi,  ma  non  di  troppo,  onde  non  aia  disperso  l'etei^ 
irico. 

Neirelettrizzasione,  tanto  più  «fsando  ai  ^uol  osare  l'ii^ 
go-pontura,  si  diano  sulte  prime  'scosse  t<^gìefi,  «  apeetsl** 
mente  allorché  trattasi  di  inflitiihif  deboli  od  asaai  sen- 
sibili. '     '  •  * 

Fra  una  scossa  e  l' altra  si  lasci  tra  pò  iK  riposo ,  ad 
esempio,  qualche  minuto  secondo,  perchè  è  mesliert  che  In 
reazione  vitale  rimétta  le  partì  nervee  e  museotari  ndie  eon-> 
dizioni  anteriori  alla  scossa;  è  mestieri  eiie  l'eleliricitk  agi* 
8ca  e  la  forza  vitale  reagisca. 

Ai  para>liiici  si  conceda  un  giorno  alla  seitimana  ili  ri- 
poso —  ed  ondie  una  seitiiiKana  ae  ià  curii  è  assai  lunga^ 
-^  Durante  tali  intermezzi  l'Autore  non  'nàù  -mai  arreaiursi 
r  ineomineiato  miglforanieiiio* 

Nelle  stagioni  calde  e  temperate  si  ottengono  sempre 
maggiori  vantaggi. 

Qììì  ed  in  altre  occasioni  {'Autore  incuice  «abbisognare 
nelle  cure  eiettricbe  frande  costanza  —  a  questa  dover  egli 
la  fortuna  di  tonti  casi  di  guarigione^ 
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II.  Dei  receniissimi  studj  elettrù-fisiùtogM  e  deUe-  loro  ap- 
plicazioni alla  medìernàJ  Relazione  '  del  <  suddétto  Atrtih 
re.  (Appendice  ì.*  stR' opera'  premhita  dèirhtitiMoJom* 
bardo).  -     ' 

L'Autore  offre  con  questo  iavorò  dita  AM^ta  elettrofo- 
trka,  eonsttfndo  esso  di  àleun? 'ratti  ed  0|rinÌonì  che  soIUar- 
gonìento  ha  raccoUo  da  vaij  Giomttt  medici  kaliani  e  strn- 
nieri^  di  recettte  pubblicalsione.  ->*•  Son»  faMi  .ed  opinioni 
che  senspre  tivamerÀe  hiteressrtno  jl  medico*eletirieifta., 
tanto  più  perchè  giudiiniosafnente  «naliztaii  dall' Aitoi^.  — 
La  natura  dello  scritto  è  cosi  spiccia  e  sueoaè^a  ehe  nenei 
permette  dVofKrìrfle  un  eàtrttttìD.  ^^  Ai  testo  r«i|)aniliamo  io« 
talmente  i  nostri  lettóri.  —  CH  piac^  nondimeno  aTvertireehe 
nello  stesso  fascicolo  trovasi  la  dettagliata  dewriviofìe  delia 
struttura  interiore  detta' macchina 'magneio^életiiricé  del  Od- 
cAenne  (fra  le  ma^netoetetiriehe  la  migliore)  ed  illustrala 
da  una  tavola  chiarissinfra,  affinchè  non  ne  sid  empìrico  Fuso 
ed  i  nostri  costruttori  meocanici  siafto  in  grado  dì  poterla 
facilmente  fabbricare.  -^  Un  tal  lavoro ,  'ehe  apeuava  al 
Duchenne ,  fti'  tótatmente  ornnvasso  nefla  sua  epera ,  proba- 
bilmente per  farnte  un  monopdio.  ■.  \    ^ 


..' ' 


in.  Svila  cura  elettrica  detta  pfw&tisi  Sei  $9ttimoi  Gemi  del 
'  tfdtt;  CtttSAKTO  2I«RAi>eLLi.  -^  (Oazsetta   medìctf  italiana , 
Lombardia.  N.i  S4,  S5,  9&  e  a?  del  IMO). 

•  È  una  Memoria  interesaantef  cui,  nMglu>dÌ!CeHii<,'ei  po- 
trebbe dar  nome  di  Monografia  deUa  paHdiH  cMJ7.^  avuto 
speciale  rìgtiardo  air  elettricità  adoperata*  per  «fueai»  *fre- 
quente  ed  importante  Yiratattla  onde  ajuiavne^  oltre  la  cera- 
pia^  la  diagnosi  differisnttale  ed  fi  p^onosiieo.         ' 

Quanto  alle  indicazioni  della  cura  elettrica ,  ecco  come 
s'esprime  l'Autore: 

«  hi  modo  generale  si  può  stabilire  che  tutti  i  easi  di 
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paratMt  del  7.*  cbe  aw  goarÌ9Coao  cpgjli  altri  fiiez?:i.  odror 
no  ftliMiftnu».  indicaiMiii  alla  C9ra  elettrica t  p^erò  ja  questa 
'luimeriM  4ene  si.  <|aoii0  oftolie  gradaaiopi  c,he  .9000  più  o 
meno  favorevoli. 

A.  Casi  di  paralisi  M  settimo  in  cui  la  cura  elettrica 
ha  l»  mafjJMK  .pro&aMJtò  di  wto  felice»  ^-  ,4.^  Le  para- 
lisi reumaùqbe  aocb^  ài  vecchia  4aui  «  ma  in  cui  non  ^i 
trovi  più  iFjceia  di  proeiisso.  respiraiorio. 

S*^  Le  paralisi  '  iraumattobe  prodQUe  da  cause  chet  non 
laseiafono  seluaieHe  di  eooiinuilà  del  oeryo*    ^      . 

S.®  M  genere  le  paralisi  semplici  e  scompagnate  da, qual- 
siasi aeeideol^  nevralgico. 

4.®  Le  paralisi,  parziali  deUa  faccia  Jn  cui  tjv^o  dà  a  di- 
vedere cbe  soli  piccoli  racaosoelli  sona  offeajv  ^d  anche  solo 
pochi  nittscoli  od  un  solo. 

5.^  1  cast  in  cui  dalla  somma  flaiccidìtfc  jdella  parte,  dal- 
l'avanzamenfo  di  quella  metà  della  faccia,  avvicinamenlo 
alla  linea  medtena  delle  commessure,  si  ha  tutto  a  sospet* 
tare  che  la  tonicità  muscolare  più  non  esista  o.  sia  ridotta 
al  miAime  grado, 

B.  Casi  in  cui  diennlrafMiaaJ  una  sufficiente  resistenza 
alla  cura  elettrica^  pure  la  maggiarflnMj^ì^arisce.  -y  4.^  Pa- 
ralisi  del  settimo  da  causa  cerebrale,  ma  in  cui  T eccitabi- 
lità non  sia  gnio  fallo  aumenlata,  e  manebioo  speciaknettie 
sintomi  di'  congesiìooe  cerebrale  con  poca  0  ninna  paralisi 
ai  due  arti  coM'ispondenti,  vecchia  (^ta  del  ipale^  e  in  cui 
lutto  deponga  in  favore  della  poca  estensiofie  e  cicatrizza- 
zione .  del  precedenie  focolajio  apopletico. 

3:^  La  prededuta  jaocbe  compleia  divisione  del  nervo., 
ma  in  cui  si  po9sa  stabilire  cbe  ben  poco  ffi  l'aliontana- 
oHnid  4ei  monconi  dei  medesimo»  e  ohe  a  quell'epoca 
possano  essere  affatlo  ri  uniti  da  processp  4i  CMcatrizza* 
none^  •  -^ 

Quest'ultima  circostanza  si  potrà  veri^car^  .t;oi  Gir  pas- 
sare  la  corrente  nella  direziona  cei^trifuga  del  Acrvo^  veden- 
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So  se  con  ^asa  si  piiò  riAitsiarie  qualche  indizio  dì  contfiHr 
tilitè  nei  muscoli  ammalati.  '     .  . 

3.^  Le  paralumi  riflesse,  in,  cai  prababìlmenie  la  jcausa 
cibila  paralisi  st^.  io  un'impedita  moiricità,  per.  mancanza  d^ 
stimalo  port^o  dai  nervi  aeimibllj^ .  proveniente  dapiùp 
roen  compiuta  paralisi  <li  questi  ultimi. 

4.^  Le  paralisi  consecutive  alla  convulsione  idiopatica 
della  faccia,  mfkssime  .se  questa  era  quella  varietà  che  è  ca- 
ratterizzala da  convulsioni  continue* 
^  5p®.l  casi  io  cui  essendosi  nella  parie  affetta,  sia  per 
natura  particolare  del  male,  sia  per  lunghissima  dprata,  svi- 
luppata una,. rilevante  filrofia^  la  deformità  è  di  |^an  lunga 
maggipre,  ^ 

6.^  Quando  pur  sussistendo  una  paralisi  volontaria  com- 
pleta in  una  metà  della  faccia ,  pure  si  vedono  essere  vivi 
i  moti  riflessi;  come  negli  altri  in  cui  essendo  abolita  la 
molricilà  dei  nervi,  pure  è  conservata  la  coniratiilità  elei- 
tro^mnscolare,  sebbene  manchi  la  contrattilità. volontaria... 

7.^  Io  genere  si  può  tentare  la  cura  eleurica  con  vài)- 
taggio  anche  nelle  paralisi  da  cause  organiche  4nan^oyibili , 
quando  queste  non  essendo  accompagnate  da  squisita  sensi- 
bilità elettrica,  ne  permettano  un  uso  uà  pò  continuaip. js 
sufficientemente  intenso.  v 

C.  Casi  in  cui  /a  cura  elettrica  può  essere  dannQsa.  «-^ 
A  ben  pochi  si  riducono  i  casi  in  cui  l'elettricità  riesce  ve- 
ramente dannosa.  Infatti  quando  si  usinp  le  avvenenze  ne- 
cessarie, essa  non  può  tornare  a  nocumento  che  per  errori 
di  applicazioni,  o  perchè  si  voglia  adattare  ai  casi  che  s^o 
per  accennare. 

4.^  Nell'emorragia  cerebrale,  massinie  se.  recente  e  bre- 
ve, io  cui  si  ha  il  pericolo  di  aumentare  lo  stravasp,  .o  aJ- 
meao  di  far  insorg^e  nuovi  gravosissimi  sintomi. 

3.^  Nella  paralisi  del  settimo  complicai»  a  sintomi  hi- 
fiammatorii,  .oppure  in  (|uelltt  •  congiunta  .a*  vive  iievrbl4[;ie< 

S.^  Nelle  paralisi  in  oui  già  più   volle  ai  siano  mlniife- 
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stati  i.  sintomi  della  cdotrallura,  massime  se  questa  fa  mo- 
lesta e  durevole. 

4/  Iti  queffa  fleeìdentalmetìte  eongiunta  a  grave  lesione 
Aella  vista  nelfoeehio  eorrispoiìdente,  massime  se  qtiesto  é 
in  eonseguenta  di  precelso  aeuto  inRammatorìo,  perchè  po- 
trebbe venirne  una  paralisi  della  retila  elie  tòglierebbe  quel 
poco  di  visione  che  ancore  durasse. 

Si  sa  infatti  ette  sebbene  la  elettrieilli  d*  indizione  non 
sia  per  Porgano  della  vista  perniciosa  quanto  Ta  statica,  pu- 
re potrebbe  essa  nuocere  su  organo  gravemente  srmmniaio 
e  sensibilissimo. 

5/  Nella  paraKsr del  settimo  che  ha  origine  da  malat- 
tie gravi  dell* organo  dell*  udito,  massime  se  queste  occu- 
pano le  parti  più  pròronde  e  sono  di  natura  infiamnaa- 
toria. 

Quanto  al  modo  d'applicazione  delVéletlrìcitd,  PAutore  è 
persuaso  ehe  i  due  uniei  metodi  convenienti  sono  la  fora- 
dinatione  diretta  o  indiretta. 

t  II  primo  rivolto  massimamente  allo  scopo  di  eccitare 
h  Ioniche  e  Ut  contrattiKtà  elettrica,  va  adoperato  al  prin- 
cipio e  con  maggiore  insistenza,  anche  allo-  scopo  Ai  prov- 
vedere alla  nutrizione  muscolare,  condizione  indispensabile 
all'acquisto  della  tonicità  >* 

«  La  giusta  mescolanza  di  qualche  faradizzazione  indi- 
rètta, nel  mentre  contribuisce  al  ritorno  deHa  motricità  del 
nervo,  produce  il  facile  ritorno  della  eontiiàttttKà  volonta- 
ria-.. 

L*  elettricità  sarà  usata ,  massime  in  princìpio ,  nei  suoi 

minimi  gradi  e  colle  iniermittetìzé  rapide.  «^  <}ii  ecciiatori 

debbono   essere  il  più    possibilmente   avvictnati    e  saranno 
preferibiU  i  6ss.i  ed  a  maggior   aiiperftcie   ^ando    il  male 

sembra  esiger*  sedute  lunghe  ed  è  grande  la  tolleranza  elet- 
trica; i  «oblìi'  ed  i  ooniei  nel  two  contrario. 

Il  '/nogfe  d'apf/UTaziont  «  non  può;  essere  ebe  la  faccia, 
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9ven:|0  però  ravverlen^o  (refriCfire  i  prinei^lt  tronehi  «er-» 
vosi  del  5.^  pajo.^...  là  rei^ione  «igr^rmiUer  è  «na  di 
quelle  clte  meglio  si  presifi  air  uopo  /  pres^tando  il  vaii« 
faggio  di  una  posizione  che  è  centrale  nella  faceia  •  «  •  «  « 
•  il  tempo  più  opportuno  per  V  applicazione  efettricn  va» 
ri'ì  secondo  i  casi,  aocondo  la  varietà  della  paralisi.  —  L'Au- 
tore ritiene  meglio  l'aspettar^  almeno  qualche,  settimana  do- 
po r  incominciato  mak  •**  così  per  la  maggioranza  dei  casi. 

I  due  accidenti  più  facili  ad  insorgere  durante  la  cura 
elettrica  e  che  ne  controiAdicanp  la  continuazione  «^sono  la 
f9ecralgia  e  la  contrattura, 

«  La  prima  quasi  semjire  4!ooseciiliva  ad  im' ineauca 
ccohasìone  dei  nervi  sensibili  defla  faecia,  si  inaniCisia  con 
un  dolore  vivo,  atroce  in  corrispondenza  ai  nerti  mentoniero 
e  sottorbiiale  .  .  • .  la  netmlgia  è  talora  aceom|!^agnata  da 
contrazioni  violenti  dei  muscoli  della  faccia  e  talora  fin  da 
lesione  della  vista  >• 

Qualunque  può  essere  l'età  dei  pazienti  che  si  sotto- 
pongono alla  cura  della  paralisi  del  7.^  col  mezzo  dell'  e- 
lettrico. 

Non  osta  alla  amministrazione  elettrica  neppure  la  du* 
rata  antica  del  male. 

V  Autore  enumera  'e  «tudin  le  rimanente  "eìnfomatiche 
conseeuti^  alltk  eurtt  '^ttf^  é«Na  malattia^  ifi  discorso*. 
Esse  sono  l' fnfhimifiacìone  oculare,  repirofa;-la  sectshetKa 
della  narice  corrispondente  alla  paralisi  e  T  ottusità  dt4- 
rudito. 

Insegna  indi  i  modi  di  distinguere  coti*  elettrico  i  por/ 
casi  di  paralisi  del  7.^  La  breve  cerchia  di  un  estratto 
non  ci  permette,  di  riferire  le  diverse  interessanti  mo- 
dalità. 

Fra  i  mezzi  coadiuvanti  la  cura  elettrica,  parla   della  ^ 
strìooioa ,  deih  docei»^,  dei  fiifigbi  minerali  e  dell'  eaer* 
ci»o. .  . 

II  signor  dott.  Zttradelli  è  uno  dei    nostri   medici-elei* 
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Iridati  |M  difllwii.  Ui  dilifeota  dell*  •sstfYUkMie ,  la  |ird^ 
ABiMe  «laniera  dt  trarre  eaachisiiini  e  di  ajoiartf  il  progresso 
«MPelcurejairìa  eauciseooo  per  Lm  ì  aemi  della  ne^m  eoo* 
aéderasàone. 


sanaala  aBa  ffaaii— e 


del 
parti - 


—  Conelusioni: 

1  *  L'arteria   renate  aaa    ftrijJefc 
mN",  flM  serve  aacli^  alla  MKrìxìeae  èri 
tDsvivHicaaa  eciH 
!.«  Stop»  la 
il 
ta 
i,*  QacsU  4peraMa  Ma  ^  scfvto  4a 


la  veaa  resale  è  sUU  Icf  «Uu 

4  ^  Sotto  r  ìniaiaua  ài  certe  rìrooitaaz^  poa  srìlof^arsì  nelle 
partì  percorse  dair  arteria  na  Uvoro  iaiaounalorio  ed  essadatiVo. 
{^rck.  f  pa«.  j/JHiL). 


ed  AM.  FanBmaaft.  —  L'aatenraaiam  aqgnenle  è  U  prt- 
■M,  a  nastra  piparti,  <te  caaipravi  il  felioe  saccewa  dell' nsa  del- 
leitricità  nei  easi  dà  asfissia  pei  eloraferaìo. 

I3fl  fanci^ia  d'aani  4  porUva  aa  UHnare  alla  palpebra  ìnfe- 
ri ore,  elle  si  dovette  operare.  Si  versa  sopra  una  spngna  nno  scni- 
polo  al  pia  di  daroforono  (a  graouaì),  die  ^  fa  respirane  ponendo 
la  ^n^aa  davanti  fi  naso  e  la  bocca. 

tiopo    Aoè    nintfti    circa,  si  osserva  ad  un  tnMn  «n  can^ìa^ 
'miÈvAo  ìiri  feieaaNnAu   n<^  tfteasa  leo^Mi H  «palaa  filtrila 
Yi9simis  la  respiraiiene  ai  arrcdla  anbìtnnerte,  la  teda  è 


iìò 

Pocobió  o0a«u»  le  Membra  c«i9(^lHU  l^  pwU  deti^  liii(gM«  «pM^? 
cala  colliri»  le'  areale  (ienialLif6r4ie«iejRil^  serrala.  Si  viaUa  lo^lo.il 
fanoiulWio  si.  pone  davanti  alle  .finestre  ^afterta,  lo  si  aspar^fe  ^y^Q^y 
^oa  tepifla,  fli  si  f<i  respirare  della  aaimoniaca;  GontempotaJiear 
inente  l'Autore  inlroKltice  una  p^iccola  spagna  ?ers9  TepigMUcUi 
per  '  riimiovere  le  mucosità  e  aopratlnll^  per  eeeitare  la  flMic(»^| 
mentre  ^ì  assistenti  eseguiscano  delle  ^l^oni  slitte  pareti  dt*l 
torace  Scorsi  due  o  tre  minuti,  il  polso  scompai^e  CfHQ^teta mente» 
la  faccia  diventa  cadaverica,  la  bocca  rimane  socchiusa,  le  palp<'- 
bre  sollevate  pili  non  ai  abbassano,  la  pupilla,  è  dilatata.  Sì  penK:i 
allora  di  praticare  la  respirazione  artificiale,  non  colla  insufflazione 
dell'aria»  metoda  ebe  l'Autori»  considera  come  inefficace  .e<  spesso 
dannoso,  ma  eoo.  una  compresaìoiie  metodica  delle  pareti  dell'ad- 
dome. Mentre  un  assistente  applica  le  sue  due  mani  al  dissolta 
dell'AmbelUco ,  In  modo  da  comprim(*re  fortemente  le  intestina, 
l'Autore  preme  nello  slesso  modo  al  dissopra  dell' oiMbellico,  al 
fine  di  respingere  il  diaframma  verso  il  petto.  S'intende  allora  un 
rumore  distinto  prodotto  dalla  sortita  dell'aria.  Si  cessa  e  $i  ri- 
comincia )a  pressione  in  modo  ritmico,  ma  il  diaframma  non  rea- 
4{i*>ce,  e  la  cavità  toracica  rimane  immobile.  Dopo  tre  mintiti  di 
.tentativi-  ififrutluosi,  il  sig.  Friedberg  fa  cercare  un  apparecchio  a 
induzione  di  DU'BoÌ8*Beymond*  Uno  dei  reofori  è  applicato  sul 
nervo  frenico,  là  dove  il  muscolo  omo^joideo  costeggia  il  margine 
esterno  dello  sterno-cleido-mastoideo;  l'altro  reoforo  è  posto  con* 
Irò  la  parete  del  torace,  nel  settimo  spazio  intercostale,  sprofon- 
dandolo per  quanto  è  posstbìle  verso  il  diaframma.  La  faradizza- 
zione è  fatta,  ora  dal  lato  destro,  ora  dal  lato  sinistro,  e  la  eoi^ 
rente  chiusa  è  mantenuta  durante  II  tempo  necessario  ad  una  in- 
spirazione profonda.  La  corrente  era  stata  interrotta  'dieci  volte, 
quando  si  osservò  un  lieve  arcuarsi  del  ventre  dalla  parte  ov'era 
applicato  l'apparecchio,  pòi  sovra  tutta  la  superficie  dell'addome, 
con  un  piccolo  rumore  di  sinij(hiozzo  brevissimo.  La  faradUaazlon« 
è  sospesa;  Il  fanciullo  produce  una  inspirazione  debolisaima,  ma 
percettibile;  essa  è  seguita  da  due  altre;  la  faiscia  si  colora  In 
modo  passaggiero,  il  polso  rieonlpare.  Pure  questo  stata  non  si 
mantiene,  la  respirazione  e  i  (noti  del  cuore  si  raUentano.  SI  ri-^ 
comrncia  la  compressione  metodica'  dell'addome,  e  questo  luaneg* 


gh»  batilt  per  riist«biKr«  f  «of  locntl  dell*  f  aMia  toracica,  ma  sat^ 
tanto  fra  dieci  minuti;  si  fHtIoaaraffa  nella  stesso  tempo  le  estre* 
miià,  si  aspergerà  il  rcrtto  ed  il  |»eltCt  e  si  facef  a  respirare  della 
ammeniafa.  Circa  tO  minotl  dopo  il  principio  della  asisslai  si  ebbe 
fa  soddisfazione  di  federa-  il  fanciolki  aprir  gli  occbi  a  la  sna  ù* 
gnra  prendere  una  tinta  naiorale.  Si  passe  all'estirpazione  del  ta*- 
tnore^  Il  fancittllo  dormi  per  un'ora  ed  al  suo  svegliarsi  si  senti 
perfettamente  tiene. 

Questo  casto  è  una  ve^a  Mshrrezioiìe;  eséd  dimÒsCra  che  neRe 
asfissie  bisogna  agire  con  una  lunga  persereranza. 
'  L'Autore  ricorda  che  il  sig.  21efHS$en  ha  applicato  hi  fara- 
dizzazione In  nn  caso  d'asfissia  pel  gaa  os^sid'o  df  carbonio»  e  che 
l'ha  contlnoata  per  12  ore;  i  suol  sfortl  furono  coronati  da  com- 
pleto snecesso.  L'Autore  consacra  in  appresso  alcune  lince  alla 
questione  delle  asfissie  iti  generale.  Esso  consiglia  la  insufflazione 
dell'aria  allorquando  non  si  hanno  altri  mezzi  da  adoperare;  e  per 
praticaVla  raccomanda  Una  sonda  aperta  alla  sua  estremità  cbe  si 
Introduce  nella  laringe,  ed  alla  quale  si  adatta  un  soffietto.  Se  noo 
cbe  bisogna  provocare  la  aspirazione  col  mrzzo  della  espirazione 
addominale,  e  d'una  apertura  praticata  nel  soffietto;  apertura  che 
l'operatore  può  facilmente  chiudere  colle  dita  quando  pratica  la 
insufflazione.  (Ibid,  dalla  Gaz.  méd.^  et  Paris^  N.*  46  de^  1860). 


.  Tracheotoania .  lia  aa  cf|s#  d^afillasia  |Mfodl«t<« 
j4lM.clorofarsaa|o|  iti  dotL  JLANGBMnecK*.  —  li  caso  cbe  ve- 
■niamo  ad  espprre  non  offre  minore. interesse  del  precedente,  e  mo- 
stra quanto  possa  ia  perseveranza  nei  casi  disperati* 

Un  nono  di  58  anni»  di  magra  e  debole  costitozione  »  entra 
jitia  clinica  dei  prof.  Langtnbtck  per  farsi  operare  di  un  tumore 
alla  regione  mastoidea. 

H  aialalo,  coricato  sopra  una  tavolat  è  cloroformiuato  con  pre- 
cauaìoiie;  ma  appena  consumati  due  scrupoli  (circa  4  grammi)  di 
cloroformio»  la  fisionomìa  divenia  rofsso-cupa  e  la  respirazione  pc* 
•sante.  Si  riftira  il  cloroformio»  si  adoperano  le  aspersioni r  le  fri* 
aioni»,  l'ammoniaca»  si  sostiene  la  respirazione  respìngendo  il  d^- 
framma;  il  polso  era  regolare  e  ancora' abbastanza  sviluppato,  ma 


i.  oiQVimenM ,  m^s^lralo^ii  si  indeboUseiOQo  «  ben  pre»la  tessano 

11  Bìg^  langenbeck  abbassa  slentataiiMiite  la  inasceila  ed  intro- 
nile^ Q^a  somU,  d'argenta  nella  laringe  per  iosnfflare  l'aria  nei 
polmfiioì»  im  Bon  $1  pUiene  ^hieaaa  debole  diston^iona  del  Cotacn, 
f  l'Idia  aorte,  con  rumore  sui  lati  della  sond^  . 

Il  polso  si  arresta  due  miaiili  dopo  cessfita  .la  respJiraMoiie« 
Faccia  cadaverica  m^acella  inferiore  pendente»  o^^bi  aperti»  p«i^ 
pillo  dilatate. 

L' autore,  npi|  esita  ad  aprire  la  tracbea;  egli  laglta  tre  anelli 
ed  allontana  forteuienle  l'uno  dall'altro  i  oiargioi  della  piaga;  non 
uè  afugg^  pna  ;$ola  goccia  d^  sangme.  S'introduce  allora  una  grossa 
sonda, di  goauna  ela&tic^  sino  alla  bifQrcazi.one  d^lla  tra^chea  e^ 
soffia  dell'aria  avendo  cura  di  serrare  contro  la  sonda  i  margini 
delia  incisione.  Si  produce  cosi  una  respirazione  artificiale  respint 
gendo  il  diaframma  dopo  ogni  insufflasione. 

Dopo  sei  .04  oUo  di  questi,  movimenti  respiratori^  si  sente  ri* 
tornare  U  polso,  dapprima  .debole  eif  irre^golare,  poi  in  oiodo  coor 
tiouo. 

Finalmente,  la  respirazione  slessa  si  rlslabilisce  ed  i  margini 
della  piaga,  cominciano  a  dar  sangue;  questo  liquido  scola  niilla 
trachea,  ma  senza  produrre  tosse.  Si  mantiene  aperta  la  iracliea 
nie^diante  una  pinzetta  del  Burow,  e  si  continuano  i  mezzi  esterni 
di  eccitazione;  si  ba  cosi  ricorso  alla  elettricità,  ma  non  si  produ- 
cono che  alcuni  movimenti  riflessi  nelle  estremità  superiori.   . 

Dopo  un'ora  e  mezza  ba  luogo  il  primo  accesso  di  tosse,  che 
ha  per  risultato  di  rigettare  fuori  dalla  tracbea  una  certa  quan* 
tità  di  muco  sanguinolento. 

Il  paziente  essendo  stalo  trasportato  nella  sua  camera,  si  pro- 
dussero dei  crampi  violenti,  ora  clonici,  ora  tetanici  delle  estremità 
e  dei  muscoli  del  volto,  come  pure  lo  strider  dei  denti.  Polso  re- 
golare a  90;  respirazione  per  la  trachea  libera  e  regolare,  inter- 
rotta a  quando  a  quando  dalla  tosse  e  dalla  espulsione  di  sangue 
e  di  mucosità;  essa  diventa  difficile  quando  si  leva  la  pinzetta  a 
molla. 

Il  paziente  non  ha  ancora  riavuti  i  sensi  e  i  liquidi  che  s'In* 
troducuuo  iu  bucca  sortono  pel  naso  e  per   l'apertura  della  tra* 


«tH*a.  Nel  coneetto  che  esisU  uà»  congèsUoae  cévébraie,  in  éóns«« 
Kuenza  dell' a%  vi^lenamento  cloroformico,  si  applicano  dei  fomenti 
freddi  Mftlaf  testa,  un  i{ran  sénapiAiilo  all'epigastrio;  s*  introduce, 
mediante  una  sonda  esofagea,  una  forte  lasàa  di  éallè  ntrù  nello 
stomaco  e  si  dà  un  clistere,  con  20  centlgraninii  di  mnsclifo» 

Il  malato  diventa  più  tranquillo,  ma  non  ricoperà  per  anco  i 
sensi;  là  sera,  è  di  nuovo  agitatissimo.  SI  danno  ìnterpohitsaiente 
set  gocce  di  ammoniaca  nell'acqua;  si  ripete  il  clistere  ninscato, 
al  qtitile  si  aggiungono  tO  cenligrammi  d'oppio. 

Il  paKténte  si  addormenta  in  seguito  a  (luesto  distei^  t  il  do- 
mani si  risveglia  in  bilon  essere,  con  tutta  la  sua  presenza  di  spi- 
rito e  la  teéta  perfettamente  libera.  Si  cliiude  la  piaga  doHft  tra- 
ebea,  la  respirazione  si  compiè  benissimo  per  là  taritigo  e  il  ma* 
tato  prende  «00  piacere  brodo  e  vino.  (/6f(l.,  M.^  48»  dalla  Deai- 
MChe  KUnik). 

C*a#  M  nielisii^sl   pr#prisisiséttte  detto  |  Oner* 

raztofla  raccolta  dal  sig.  Tbibact  neMii  clinica  del  prof.  Del- 
TAcx,  a  BruxelUs.  -*-  Le  prodosioni  morbose  note  sotto  il  no- 
me di  melanosi  hann(\  fissata  l'opinione  dei  pratici,  sino  dalla  metà 
del  secolo  XVn.  Barlolino  descrisse  pel  primo  questa  affeilone. 
Dopo  di  \ìì\  Morgagni  e  Malpighi  ne  diedero  alcune  osservazioni. 
Mei  secolo  XVIII  se  no  occuparono  ffaller  e  Bonneh  Ma  fu  so- 
pratulto  nei  secolo  XIX  che  parecchi  autori  l'hanno  studiata  in 
modo  speciale.  LaenneCf  Dupuylren^  Bayle  segnalarono  sotto  il 
nome  di  melanosi  una  produzione  morbosa  caratterizzata  da  un  co- 
loramento nero  assai  intenso.  Più  recenti  ricerche  fatte  da  Bré^ 
Mchet^  ffeussingerf  Noack»  Trousseau  e  Leblanc^  SchilUng^  Mai* 
HOnneuve,  hanno  dimostrato  che  sotto  il  nome  generico  di  mela- 
nosi eransi  confuse  alterazioni  beo  distinte,  e  che  il  coloramento 
nero  era  dovuto,  ora  alla  presenza  di  una  certa  quantità  di  car- 
bonio, ora  alla  presenza  del  solfuro  di  ferro;  che  talvolta  era  11 
risultato  d'una  alterazione  della  ematina,  tal' altra  dipendeva  dalla 
presenza  di  un  altro  pigabento  artificiale. 

Basandosi  sopra  queste  distinzioni,  la  melanosi  è  stata  divisa 
in  melanosi  carbonica,  io  melanosi  solfuro-ferrosa,  in  melanosi  ecbi- 
motica,  ed  in  melanosi  propriamente  detta. 

Le  Qsservaziooi  di  quest'ultima   specie  di  melanosi    non  sono 
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nnmernse,  onde  l'Autore  ritenne  prezzo  dell'opera  il  pubblicarti 
Il  sev!d^nte  caso  di  «elanofti  propriamente  detta. 

Mnrlit  Luisa  Desmedt,  di  91  anni,  maritata»  ebe  ebbe  parecchi 
figli,  antica  servente»  entrava  all'ospisio  dell'Infermeria  il  13. ot- 
tobre 18$9,  affètta  da  melanosi  propriamente  dett». 

Tale  afl'eaione  esordì,  or  sono  circa  dieci  anni,  con  ponti  neri 
alta  regione  Iliaca  destra,  alta  pelle  del  petignone,  delle  grandi 
labbra,  e  del  perineo.  Questi  ponti  neri  non  banno  tardato  a  svi- 
lupparsi ed  a  moltiplicarsi  sino  al  giorno  del  suo  ingresso  all'o- 
spedale. —  Durante  il  suo  soggiorno  all'ospizio,  questa  donna  pre- 
sentava i  seguenti  fenomeni  morbosi: 

lMtaagramenlo,'deeirbK0  dorsale,  pelle  pallida,  tinta  anemica.  — 
Un  iamére  metanico  non  rpimnltUito,  dei  voloa»  di.ona  piccola 
noce,  df  un  eolore  nero-bronastro,  ti  atoslra  alla  regione  sopra- 
eia  vfcofaf  e  destra.  Sèi  pieoérficiumori  metanici  non  rammolliti,  del 
volume  d'una  nocciuola  a  quello  d'un  fagiuolo,  eaiatooo  alla  rer 
gione  IHaca  destra,  al  dissopra  del  legamento  del  PopaifiQA  La 
pelle  del  petignone,  delle  grandi  labbra  e  del  perineo  presenta,  pn 
grandissimo'  numero  di  tamori  melanki  del  volume  d'una  nocciupla 
a  quello 'tti 'una  noce.  Fra  qaesti  oHtmi  -tumori,  alcuni  aouoramf 
molliti,  àttrì  no.  I  tumori  nén  rammolliti,  di  un  coloramento  nero^ 
bmnastro,  lianno  un  aspetto  liacio  più  o  meno  briltaute  e  presen- 
tano una  certa  elasticità  alla  preasione;  essi  sono  indolenti.  I  tu* 
mori  rammiiillti  sono  appannati,  escoriati  ;  emanano  un  liquido  ros- 
sastro, e  la  pressione  ne  faJBortire  un  liquido  nero  inodoro»  più 
o  meno  spesso. 

Avvi  edema  delle  membra  addomioali.  Il  sistema  muscolare  è 
Indebolito.  €li  organi  dei  senti  e  le  hooMi  intellettuali  sono  in- 
tatti. Soltanto  il  sonno  è  leggero»  talvolta  avvi  inaouniaè  La  pelle 
é  secca,  senza  calore;  il  polso  piccolo,  regolare,  vibraqte  aensa 
frequenza.  Anoreaaia,  sele^  stitichesia.  Vèntre  sviluppatissUno  e  di- 
steso da  una  grande  quantità. di  liquido.  La  respirazione  più  o 
meno  inceppata,  e  PascoHaziane  rivela  una  lieve  dioiinuzione  nel- 
r  intensità  del  rumore  respiratorie  e  un  soffio  dolce  al  primo  ru- 
more del  cuore.  Le  orine  sono  rare,  oarichf,  e  non  as^nmono  la 
tinta  nera  coli' acido  azotico  o  coli' acido  cromico. 

Il  18  marso  questa. donna  soccombe  io  conseguenza  di  mara- 
s  Ilo.  — >  L'autossia  venne  es(>guila  36  ore  dopo  la  morte. 

Annali.  ToL  CLXXir.  40 
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La  sezione  del  tamore  sìtaato  alla  Fegkme  dtfieoiare  destra, 
e  qaeila  dei  tiuDoH  atioall  alla  pelle  ddla  rafione  iliaca  dertra  e 
aHa  pelià  del  peCÌ|iMHie^  delle  frandi  labliTa  e  del  peri^eo^  Iniio 
Tedere  la  aiaterla  iiiéla«ica  eoaieoota  io  dm  peNioAla  aeltile  pia 
o  meiio  traspareiile.  La  «ateria  melaoica  si  è  prodotU  piisiliTa- 
mente  nei  teseolo  eellulare  aettoposle  aUa.  pellet  e  pel  aao  STìiiip- 
pò  ha  aRoataDato  e  atroiiaato  gli  elemesU  del  deroiay  per  ispor* 
^ere  al  dissolto  dell' epèdermide,  che  costiliiìsee  l'iavil^ppo  più 
esterno. 

I  tamori  non  raaunoHiU»  ioeiai,  olirono  ana  tiula  noaiofa  4 
qaelia  dei  tartufi  ed  una  consistensa  «oUe. 

i  tumori  rammolliti»  ineiat,  hanna.  un  «olevi^.  aero^woaaalro  e 
laseSMrio  «dtare  wllqaidò  broonelffo»  .pià^omeao  apeaaiMMM  OTtl^ 
nnolMio  ipieeole  paatiaoila  oeae.  Tre  pieotlo  BMcchie  «neiaiiidicw 
di  i  a  S  millimetri  di  eetaBsioBa»jasialoaa  aaH'eaùsteo  cv^le 
àeMo  al  dWiotlo.  dalla  afacmildew 

'  It-ftmit  éoMali  picaantano  oa  eolar  brqno  eioecolalle  ont- 
fo^me.  Macchie  melaaiebe  bniMHMnialFe»  da  I  a  5  milliaaetri  di 
csteneiooe»  si  maatrano  qua  «  là  aoHa  a«perfioie  dei  ^  poimooì» 
al  4lisaitlD  dalla'  plemra  .pataaonare  a  aonci  beo  distiate  delle  mao- 
dile  di  malaaaBl  carbonica  eha  vi -si  tfofaoo.  in  abboodanaa»  Pie- 
eiMI  depositi  di  materia  melaoica  ai  tio? aao  nel  tessoto  del  cuora 
al'dlssiìtlo  dalla  membrana  sierasa  che  Iq  rife^ta. 

La  ttifiti  addominale  raedùode.ooa  graoda  quantità  di  tiqnido 
aiektMii  nefii-bninastro*  Il  perilmenmhl  'lappeaaa-lc  pareli  addo- 
Binali  e  gli  organi  contenuti  nel  piccolo  bacino,  pKcscala  oo  co-  . 
loi5e  limale  tioaeolalte,;  carica»  «aifiMoi^  oepemato  fcOntiito.  Gli 
epiploi  e  le  lotasUoa  masWhno  della  Aiaaehte  oh^Ho  gnoierose  ed 
Mese-  ^  malaoaai.  Base  aooo  aitpale  fm  la<4nmbfpiKi  ^wrosa  e  le 
ptitU  sottoposte»  Queste-  maachio,  disposte  aao  una  certa  simme- 
tria, danno  a  queste  parti,,  sopra  la.tinta  fiallaslra  dei  tessuti  sot- 
toposti, l'aspetto  di  una  pelle  di  leopatdOi 

il  fegato,  la  aBAm,  preseataoo  qoa  eli  aotlo  la  membrana  sie- 
rosa dei  grani  aielaoiei.  Le  oiambnmc  mucosa  e  gli  altri  ofgaoi 
non  oflrono  traccia  4il  mAoosi. 

L'demeoto  melanico  delta  pleura  osatale  e  quello  dal  perito- 
neo cbe  lappeaaa  le  pareti  addoaBinali,  afioaaotra  aellesaiito  .stes- 
so dì  queste  nMinbrane  sierose,  al  disiano  di  queste  ommbrane 
ed  alla  loro  superficie. 
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Vedali  al  microscopio  : 

Il  1iq«ldo  sieroso  della  carità  addominale  racchiude  dei  grar 
nali  nielanici  liberi  in  grande  qoanliià. 

La  materia  metanica  formante  le  macchie  sul  visceri ,  al  pa^i 
di  qudJa  raciMiittsa  n^i  toniorl  .della  pelle»  presentano  oltre  i  gra- 
nali e  ì  globuli  pnel^mci  liib^i.^  un  gran  numero  di  cellule  m^- 
laniche. 

La  oaelanosi  delle  pleure  cpstali  e  del  peritoneo  che  tappezza 
4e  pareti  addominali»  .si  presenta  sotto  forma  di  granuli  e  di  glo- 
buli melanicl  liberi,  {Pr^eméd.  belge,  HJ"  49  del  1860). 

IMtairi»  ilei  ;ii^ipi|€(fi(lo  .r^tto  mt^t^jti^ore  dell^a^* 
d^nie  dui  lat^  fAmi^tr^A  ^vs^r^zione  raccolta  dal,iotL 
Pon<;et  nel  sevms^io  del  ^«Lycoues^.  —  Gli  eseoipi  di  rot- 
ture del  muscolo  retto  anteriore  dell'addome  sono  ^^i  rari.  Xar- 
rey,  •$•  Cooper,  Hieherand,  Bofer,  ne  hanno  osservate;  secondo 
il  8ig.  JféMon ,  sopra  una  ilislinta  di  49  strappalure  muscolari , 
4  soltanto  appartengono  alto  Stemo«pubioo«  L'osservazione  di  MO' 
i'gr  è  soprattutto  interessante,  perchè  fu  completala  coir  autpssia. 
Traitavasi  di  un  giovine ^  cbe  aegli  sforai  del  vomito,  risenti  un 
dolore  net  basso  ventre.  Fra  i  due  segmeoli  del  muscolo  si  irò* 
vò  un  allontanamento  di  un  pollice  riempito  da  un  pò  di  sangue 
effuso  }  la  rottura  erasi  eUbtiuata  fra  l' interseaiooe  tendinea 
situata  a  livello  dell'  ombellico  e  la  prima  inter^esione  infe- 
riore. 

il  tetano,  la  gravidanza,  sono  le  sole  cause  invocate.  Si  com- 
•preoée  infatti  che  nivscoli  distesi  per  un  tempo  alquanto  lungo, 
0  rattratti,  cedono  ad  uno  sfòno  possente. per  secondare  l'utero, 
o  ad  un  influsso  .nervoso. che  olirepassi  la  resistenza  muscolaro. 
Nondimeno  tali  ese»iipi  son  rari ,  ed  ò  perciò  cjie  riferiamo  il 
presente. 

Antonio  X.,  di  ^7  anni,  zappatore  pompiere,  escito  dal  !9*V 
r'eggimanlo  di  linea  da  iO. giorni»  di  buona  costituzione»  di  .bel- 
lissimo sviluppo  ««scelare,. racconta  che  otto  gtmmi  innanai,  depo 
aver  saltato  al  ginnasio  ciò  che  chiamasi  ii  cavallo  di  legno, 
senti,  alzandosi  saHa  punta  dei  piedi,,  un  dolore  al  baasp  ventre, 
figli  Ben  percepì  veran .  rumore^  verun  crepito  all'aito  stesso  del- 
raccidenle.  Ciò  non  fu  per  lui  causa  bastevole  per  cessare  dal 
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proprio  servizio,  nel  qaale  continoò  per  tre  giorni;  mia  i  dolori 
fiicendosi  più  forti,  egli  sì  accorse  di  un  tumore  alla  parte  affetta 
ed  entrò  nelle  sale  della  Clinica  tbirurgiea  al  ¥al-de-6ràce^  il  1.* 
giugno  1860. 

Eiaminando  il  voiilrey  si  scorge  a  tre  eenliaietrì  al  dlsaopra 
del  pube  una  lieve  tinta  giallastra  echìmotlca,  diffusa  al  di  fuori 
della  linea  alba  che  la  limita  esattamente  all'  indentro.  Il  palpeg- 
gio fa  constatare  al  punto  doloroso  un  tumor  duro ,  mobile  colle 
pareti  addominali,  che  non  si  accresce  per  la  tosse;  rappreseli^ 
tando  perfettamente  il  tragitto  del  retto  anteriore ,  esso  incomin- 
cia, infatti,  a  tre  centimetri  del  pube,  ov'è  sottile,  avendo  2  cen- 
timetri e  mezzo  nel  suo  diametro  trasverso ,  poi  si  estende  sin 
Terso  l'ombellico  ed  acquista  4  a  5  eentimetri  di  iargbctia.  È 
spesso  doloroso,  assai  ben  limitato,  benché  al  suo  livello  le  pareti 
addominali  siano  rese,  un  pò  pastose. 

Tutti  ì  movimenti  di  flessione  e  di  estensione  del  tranco«  i 
grandi  sforzi  di  respirazione,  ta  tosse,  provocano  dolore.  —  Ri- 
poso a  letto,  applicazioni  d'acqua  loco  doieniL 

li  5  giugno,  cioè  quattro  giorni  dopo  l'ingresso  del  pisiente,  il 
tumore  diminuiva  della  meik  e  non  occupa  pie  che  una  olteua  di 
tre  dita  trasverse.  L'echimost  seoaparvct  i  movimenti  sdo  ridivenuti 
liberi,  benché  lievemente  dolorosi. 

Ai  7  continuava  il  riassorbimento,  esseudosi  ridotto  at  volame 
di  un  piccolo  uovo. 

L'8  il  paziente  sorte,  non  conservando  che  una  lieve  dureaia 
al  sito  della  rottura. 

Se  la  riunione  non  era  completa  alla  t«a  escita  dalPosgiedale, 
nondimeno  il  nostro  ammalato  riprese  H  suo  scr?i«o.  Ma  avrdi- 
be  potuto  accadere  un  esito  meno  favorevole.  È  noto  che  1*  arte- 
ria epigastrica,  a  uri  dipresso  nel  messo  della  distanza  clie  sepa- 
ra l'ombellico  dal  pube,  s'impegna  sotto  il  muscolo  retto  aate- 
teriore  di  cui  occupa  ben  presto  lo  spessore  e  gli  dà  nimaerosi 
ramnscoli.  Queste  ultime  ramificasioni,  l'arteria  stessa,  iion  potreb- 
hero  rompersi  niello  sforzo  che  fa  cedere  un  aoscolo  sano  e  dare 
origine  ad  un  aneurisoM  dilhisoT  Circostanza  tanto  pìi  a  tennersi 
che  in  questa  località  il  muscolo  stemo*pufaieo  non -è  ricoperto 
posteriormente  che  da  lasso  tessuto  fellnlare  e  dal  periUNieo.  In 
pi^oposito  fa  meruvijjlia  che  tutti  gli   autori    uon   segnalmo    fr^  i 


6U 

l)tie  aogineiiti  del  muscolo  che  un  pò  di  sanane  effuso.  Tali  sono 
i  termini  di  cui  servesi  Boyer  aeUa  ^aa  osservazione,  Jfélaton  fa 
la  slessa , osservazione.  Nel  nostro  paziente  all'indentro  il  tumore 
estendevasi  sino  a  tre  centimetri  dal  pube,  È  dunqiie,/pròbabile 
(Mie  i  piccoli  ramoscelli  arteriosi  siano  stati  divisi.  Due  òasi  prin- 
cipali hanno  destato  P emorragia i  i,^  la  retrazioué  dei  vasi  lace- 
rali, poi  la  compressione  esercitata  dal  sangue  stesso  effuso^ 

Una  aola  cosa  era  dunque  a  temersi:  la  trasformazione  piiru^ 
^«Ula  del  coagulo  sanguigno»  -^  Il  riposo^  un  addatio  regime»  ap- 
plicazioni d'acqua  bianca^  la  buona  costituzione  del  soggetto  non 
hanno  tardato  a  vincere  lo  spandimento^  è  a  dissipare  il  timore 
di  un  esito  funesto.  {Gaz.  des  irépitaux)i. 
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Clistere    del    doit^    Nbwbold    ilellé    erilici    sC^oas- 

tzate.  —  Il  doti.  SauderSy  scozzese,  espone  in  una  nota  il  ri- 
saltato che  gli  ha  dato  il  metodo  di  fciira  ì'acdomandato  dal  dotte 
Newboìd  nell'ernia  strozzata.  Quésto  metodo  consiste  nel  sommi- 
tiistrare  ad  ogiii  due  ore  un  clistere  dosi  formulato: 

Sotto-acetato  di  piombo    ^    •    i    i     ^    .    0,40  centigr. 

Acqua  distilt,  tiepida •    .    300   gi'ammi 

AciidÓ  acetico  diluito  in  4f5  d^acqua  ,    k        8      » 
M. 
ti  sig.  Ifeiàbòld  fa  osservare  ch^egti  ha  dato  sitio  a  quattro  o 
éin<tue  clisteri  e  sempre  con  tali  vantaggi  che  non  pone  in  dub- 
bio la  possibilità  di  evitare  con   questo   traltaitiento  la  kelotomia 
nella  iiàménsa  maggioranza   dei   casi,  leggendo  il  succinto   rias- 
sunto dei  casi  th^  mi  sodò  personali»  iiiìe  il  sig.  Sauderì^  si  ve->> 
.drà  che  Uel  soggetto  délb  prima  dsserva£iohe  io  ho  derogato,  in 
ragione  della  gravità  degli  accidenti,  alla  regola  tracciata  dal  stg. 
Sewbold  qnanto  all^  intervallo  fra  ogni  clistere,  ma  non  ho  avuto 
che  d  lodarmele. 

Primo  caso,  -^  (In  ooitto  di  60  anni  era  affetto  da  24  ore 
d'ano  strozzamento  erniario  dei  meglio  caratterizzati.  Un  medico 
aveva  tentato  senza  successo  di  ridurre  il  Innfore  col  taliis.  Chia- 
mato presso  questo  ammalato,  èbbi  ricorso  aì  frsittamento  succi- 
tato  che  sperimentai  per  la'  prima  vòlta,  é  siccame  il  taxis  prati- 
calo antecedentemente  aveva  prodotto  atroci  dolori,  feci  dare  dei 
clisteri  da  venti  in  venti  minati,  perottene^e  an  effetto  più  pron* 
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to.  Ora,  Ire  o  quattro  minati  dopo  il  tèrzo  distere,  il  retto  si 
sVuotara  ton  forza,  e  bastò  uib  tfofelséima  pressloiié  sai  timiore 
perchè  rientrasse  ad  nn  tratto. 

Seconda  ea^ó,  —  Un  uomo  affettò  da  ernia  irt^tnale  slroi* 
zata  mi  fu  condotto  111  uno  stiato  miserabile.  Steèsar  cura,  identico 
successo  al  sopradescritto. 

TVtìco  eoÉo,  -^  Un  paziente^  di  SO  anni,  avera  da  cinqae  ore 
uno  strozzamento  della'  stessa  natura.  Secoiido  la  stia  abiladfne» 
quest'uomo  aveva  tentato  di  ridurre  H  ttitrtòre  da  sé  stésso,  e  non 
ta  che  dòpo  avere  esaurito  iàft^uttuosi*  sforzi  ch'ej^ll  chiamò  i  soe* 
corsi  delKarte.  Un  solo  clistere  pose  fln'ef  ai  suo!  dolori,  provocan- 
do bruscamente  la  retrocessione  deH' intestino  fuoruscito.  {Jòurn. 
de  méd,  et  ehir.  prat.). 


Nii^ve  ricerche  «alla  fts^rtefiB»  .e  la  eompres- 
•lene  del  cerdene  enilielllcalet  del  dotL  0EyiLtiERS.  — 
Riassunto  d'una  Memoria  comunicata  all' Accademia  di  medicina 
di  Parigi,  nella  aeduU  del  30  ottobi^e  <86Ó. 

La  cortesia»  aia  naturale,  sia  accidentale,  dei  cordone  ombel- 
licale,  è  uno  fra  gli  accidenti  del  travaglio  del  parto  ^  di  cui  la 
diagnosi  presenta  la  maggiore  incertezza  e  difficoltà.     .. 

Quasi  tutti  i  segni  considerali  ..d^gli  autori  come  indicanti 
questo  accidente^ non  gli  si  applicano  direttamente  o  non  s'in- 
contrano che  assai  di  rado  nella  pratica. 

L'Aotore  si  propone  di  dimostrare  col  proprio  lavoro,  basato 
sopra  nn  numero  considerevole  di  osservazioni^  di  cui  la  prima, 
decisiva,  risale  al  28  febbrajq  1858»  che.  i  segni  della  cortezza 
del  cordone  ombeilicale  sono:  .    - 

.1.^  Una  improvvisa   diminnzioi^  dei  .movimenti  del  feto  ad 
un'epoca  più  o  meno  vicina  al  termine  nella  brevità  accidentale, 
o  movimenti  poco  estesi  darante  gr^n.p^rte  della  gravidanza^  e 
.sopratutto  v^rao  la  fine,  specialmente  nella  brevità  naturale. 

2.**  Talvolta  dolori  nteHni  prematuri. 

3.®  L'elevazione  cotiservata  del  fondo  dell'utero  al  momento 
del  travaglio,  e  nelle  donne  a  bacino  ben  confermato,  il  cui  bam- 
bino si  presenta  in  modo  nomale. 

4.*  Durante  tutto  il  travaglio  del  parto^  una  tensione,  una  ri- 
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gìàìHk  ddle  pareli  ddi'iittro»  aadif  ta  i  4olDri  o  $iM  nll'^spalf 
tiane  del  féi«.  '',*r'   . 

5.^  TaWoUa  un  dolere  ad,  ;uo  pDualQ'fiaso  dell' Qtpro .  al  mo- 
nieiiio  delle  eoatraAi^m.  : 

6.^  La  presenza  del  soffio  omhellicale  som  upo^  o  p^ire^cV^i 
pttnti  della  siip^fioie  dall' qiifvo,  sopratjtaittQ  dfipo  la  roUoca  delle 
aMonbrafie».  ma  a»iUn^  n^V^as^  ^l  brevità  acpi^talej». 

7.^  Spesse  en  :aada«9pto  leqMsMf°^  iél.  tray^ic^  ^ei  partp 
con  indeboliinenH)  suecimìTP  dell^  cpti^saaioni ,  utq^in^  pei  <!asi 
^  brevilà  pronoiMiatiasifvia  isfHìxsi  aM^a  causa  i^ppfif epte  )t    ,, 
^    Srf^.Dolori  tflrntinaU.awiìWMn^>'^.«<M^e;  r^rfi^i  pegji  u||;i(qi 
iMriedi  del  Ai»yliglie.  ;  .  . 

9«*  Se^tti  4i.  pati49eiifo  del .  fqto  ^d  jon'  epoqa  avanzala  d^l 
travaglio,  aoppatntto.  essendo  Hi  parti  fetaB  profo^d^iiiepte  impe- 
itnaie  nel  haeim. 

lOé^  Una  tereiinaaìenei  talvolta  .soJiUaoea  del  parlo  e  precedilV^ 
e  aceoaipagnata  da  Dna  lieve  emorragìi^ 

I  segni  1,  3y  4»  6  sono  i  più  caralteristicU  {a.  loro  presenz/i 
deve  seunpne  impegnare  r  (tstetricante,  a  tenersi  prpnto  ad  agire» 
se  occorra  . .  :       .     , 

II  dnrnio  dellt  brevità  «alnr.ale  non  si  ^^aifesta.  che  verso  gli 
«Idmi  pcriedl'del  trtfagUor  ed  è  rarou  -Il  danno  della. brevità  ac- 
cidentale  ai  m^nifeatn  piA  presto*  e  profiepe  dalla  cooipreasioqe 
del  eorimieé.  .. 

Bel  rèsto,  qwssA' «Mimo  fQGjdeete  (  silfi  o  no  cortezaa  del  cod- 
ione) è  pel  bambiiM».  uni  naaaa  4»  perlicolp»  pi&  frequente  cl^e 
non  lo  si  creda  generalm^neto» 

iQna«lo  alla  cura»  r Afille  .raccomanda  le  frizioni  colPesf ratta 
éi  beHtdonna  sei  eeUfi  QtpriiM)»  nello  scopo  di  modificare  la  res.i- 
'slenaa  delle  pareli  deU^  ^ler^;  e  del  suo  orifizio ,  e  di  cercare  al 
più  presto  possibile  41  aaii»gliere  od  allentare  le  anse  del  cordone, 
o^  Sé  qaeato  non  i  ptntieabile,  di  tagliare  questo  cordone,  sia 
'coirnnghia,  ala  con  i»  Mtrnmento,  enfroù($ani  T estremità  fetale 
per  evitare  Y  eoMNrragi^  (a  terminare  all'  infretta  il  parlo.  L'Autore 
respinge  la  v^raione  aiccope  irramnale,  ^  da  la  preferepaa  al- 
l'oso del  forcipe. 


Storia  del  tromlio  della  vulva  e  della  vasln<M 
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«pcelalMMMiie- 4foy«  li  pa#t«*  €•« 

t«MMhe  mmUm  sede  dtei  tvmnM  e  mwMm  !•»•  ««mi  4 

ife/  dòlL  lÀaoÈXiL  —  Anche  questa  MeiMMia ,  di-  etti  porgiamo 
VII  sunto,  fenne  letta  all' Accadeoiia  di  roedieina  et  Parigi,  ndla 
sedule  del  6  novembre. 

L'Antere  considera  il  trombo  della  volva  e  dHla  va^^na  «Im 
sopragglonge  dòpo  11  parlo  eeme  ttna  aiiBiiewe  atmpre  grave, 
poicbè  pnò  compromettere  la  vita  de^l  ammalali;  la  gravità  varia 
secondo  là  sede  occnpata  dallo  spandimenlo  sangalgno. 

Il  sig.  £ii6orle,  segnendo  lenoaioM  anatomiahe»  ^vido  la 
spandìmento  In  tre  categorie:  4.^  il  perineale;  %^  il  aopra^peri- 
neale;  3/  il  vaginale  intra-parietale.  In  queste  dlviéionl  priaeipali 
riconosce  certe  varietà;  cosi  i  trombi  perineali  possono  «vere  lor 
sede  al  di  fuori  dell'aponeurosi  soperffèiale,  noi'esneo.dartoioD, 
fra  l'aponeurosi  superficiale  e  la  media,  fra  rapoéowt>sl  me^  e 
la  profonda.  I  brombf  sopra  perlnóiM  possono  essere  situati  fra 
l'aponevrosi  profonda  del  perineo  e  rap<Aietrosi  pelvien  oaldis- 
sopra  di  qnest' ultima.  <    ..   . 

t'etiologla  dei  trombi  è  oscura.  È  Infposaibllei'inMtiv  tmmel- 
tere  la  influenta  predisponente  di  affetionl  preesistenti,  eonte,  per 
esemplo,  si  disse  per  le  varici.  Le  sole  eanse  prwftsponmUi  deb- 
bono venir  rintracciate  ticlla  struttura  anatomica  delle  parti»  ia  4ì 
cui  ricchesaa  vascolare  é  fra  le  pia  rimarelievoli;  bioogna  tener 
contò  inoltre  dell'  evidente  incremento  di  questo  apparalo  eiroola- 
torio  durante  la  gravldania.  L' ailone  eonlnndente  dei .  ilaollotto 
che  si  fa  sètitire  sovra  parti  già  ^  livoreivolneote  predisposle 
costituisce  la  causa  efficiente  ordinarla. 

I  trombi  perineali  e  i  trombi  vagtnati  intraparietali  nlan  efrono 
generalmente  che  poche  difficoltà  per  la  diagnosi^  loo  steso  non 
avviene  pei  trombi  sopra-perineali,  ta  di  cui  diagnosi  è  bém  inafl 
dal  presentarsi  nelle  stesse  condisionl  ili  semplleità. 

'Bisogna  irtcidere  qnesti  tumori  od  alibandonarll  alle:  «ole  jii- 
'  sorse  della  natura?  Benché  applicabile  a  tutti  i  casi  di  Vrombo,  U 
Incisione  pnò  essere  differita  senta  inconveniente  e  talvolta  evitata 
nelle  diverse  varietà  di  trombi  perineali;  essa  è  urgente  nei  trombi 
sopra-perineali  in  via  di  progresso  e  quando  il  troiniM  anche  su- 
perficiale molesta  od  impedisce  CompTela:ncnte  le  funzioni  degli  or- 
""•  i  intrapvfvici.  ..    ■         , 
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IB^ff «lilla.  4«l.  é»Hmr  Bonnvt,   «tMBiCro    1».  Albine- 

MI         .      •  . 

Vijno.'  biancQ  seoco   •    4    é    ;    •    •    •    •    •  300  grammi 

Thiltira  di  lafferano      »    •    •    •    i    .    •    •  30        •» 

Spirilo;  d«t  Minderero >  30        » 

9lrQp0o,  ri'.arliemi$ia  •    « •  425       « 

•    Ufi^piCietHo  béeolii«re  da  liquori  due  volte  al  giorno.  (Pre9se 
fnéd.  JMga; rn^k%  ìM  1860). 

..    ]Poma4fli  4#1  iloM»tf  Bonhbt  mmmÉrm  la  pitiriasi  t 

GaiMuel»;      ••••»••••»••       4  grammi 

Aq*  slill«,.di  laoro  ceraso. •    •      5        • 

Msangia  bato^mica    ••••*••••.  ?0        » 

Allo  solfo  sublimalo  si    potrebbe  sostituire   c<^o    vantaggio  lo 
solfo  precipitato.  (^IL  de  ihérop,.^  . 


^   \  :  *      » 


StadJ  (erapeotlel  «airesseasa  di  yal^rlaiaa  «  del 

sig,  Baraillbr.  —  Conclusioni: 

ifi  Bsperimenlata  soiroomò  «ano.  T.  essenza  di  valeriana  dà 
Idogb 'a  parecchi  8iii4om(,  di  cali  principali  sono:  l'inerzia  intel- 
lettuale, V  a»sopineniKr,  il  soMia  profondo»  V  abbassamento  del  m- 
inero 'ideile  polaasioni  arteriose  e  ptà  tardi  la  loro  elevazione  e  la 
^iù  grande  abbnadanilr  delle  orìne^ 

2."  Somministrata  all'uomo  ammalato,  questo  medicamento  mo- 
difica in  modo  rapido  e  pronto  gli  elementi  stupore,  sonnolenza, 
coma,  da  causa  dinamica,  che  complicano  le  febbri  gravi. 

3.^  0**^^^^  modificazione  si  ottiene  colla  somministrazione  di  50 
centigrammfi  ad  1  grammo  (da  IO  a  12  goccio)  di  questa  essenza 
nelle  24  ore. 

4*  L'azione  dV  questo  rimedio  noe  può  spiegarsi  che  colla 
applicazione  della  legge  '  di  similitudine  annunziata  da  fppocrate  e 
da  moltissimi  autori  antichi. 

5/  Certi  stati  nervosi,  qoatl  vertigini',  isterismo,  asma   essen- 
ziale, sono  modificati  in  modo  notevole   dairolio  volatile  di   vale* 
riana,  che  sottoposto  a  nuovi  esperimenti,  potrà  estendere  il  campo 
delle  applicazioni  terapeutiche  di  questa  pianta.   (  Bép.  de  phar» 
macie  ). 
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••Ito  v«f*  e  «elto  miUìm  «elle 

del  dotL  Bbao.  —  L' AQtore  eoasidcn  ewne  asni  daiMé^ie 
prietà  f  borii? e  della  rota  e  della  sabiaa  ;  qMale  praprielà ,  mille 
quando  V afero  è  sano»  soao  alFÌMoalro  eriàLÉMatiUi  wM» stato 
patologico.  La  rota»  aeeoodo  il  si;.  Bmm,  è  per  Talero  eie  die 
la  digitale  è  pel  coore,  la  eaalarìde  per  la  reteieay  la  belMiniiia 
pel  sistema  mnseolare.  T'ha  di  pie,  la  rsla  e  la  saMaa  rieacoao 
là  dorè  la  segala  eornola  fallisee  cooipleliaMate;  qoesti  loaki  soaa 
Indicati  in  modo  speciale  qaaodo  Teoiorragia  sari  sostenuta  da  «a 
prodotto  patologico,  tbmt  oa  fnmoNlilo  di  placctta  ad  uà  re- 
siduo di  feto;  ma  possono  ancbe  essere  atlliiaati  «lolto  iraataggio* 
samente  nello  stato  di  racuìtà  dell'utero^  attorqaaodoqaesfaitlflM 
è  la  sede  d' nna  emorragia  complicante  a  aMao  la  meastroanioac, 
ma  cbe  pud  essere  riferita  all'anemia,  e  per  eonsegoeaaa  Ma  ona 
^ebolessa  esagierata  dell' organo. 

Il  sig.  Beau  adopera  la  fonaula  segueato: 

Poirere  di  ruta.    •••••';•••    15  ceatigraanu 

stroppo  q.  b. 

P*  s.  a.  pillole  a.®  6;  uaa  aiatUaa  e  arra. 

Nelle  donne  anemiche  il  sig.  Bwaa  .prcaerive  iaoHre  II  fem, 
aabito  dopo  eessata  la  eawrnagia,  ad  faa  trovalo  alite  dì  agflaa- 
gore  ogni  gioraa  ai  praparati  di  qaeMo  awlaMo  t  a  '2  cea- 
tigrammi   di  polfcra  di  ruta   per  qualche  Icmpa.   (  itaaia  ée 


accelerato  dU  vlmcere    to  jtCBMargccg   cU 

dotL  PioaaT.  —  Nell'acata   blenorragia  il   Piorry   prescrìre   di 
(are  ogni  ora  una  iniesione  uretrale  colla  seguente  spluaione; 

Solfato  di  lineo 1  giammo 

Aequa  distillata  «•.••.....«•  200  grammi 
Contemporaneamente  fa  prendere  al  malato  due  grammi  di 
pepe  cubebe  in  poirere,  entro  ostie,  tutte  le  volte  cbe  emette  le 
orine,  afifiochè  la  nuora  orina,  cbe  ra  accumulandosi  in  rescica, 
aia  il  più  possibile  carica  del  principio  medicamentoso,  ed  in  tale 
stato  scorra  anll' uretra  ammabita, 

L'Autore  riferisce  di  arer  guarito  con  questo  metodo  neli'ospe- 
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dale  della  CarUi  dislle  blennorree  acute  in   12  gtorhu  [JUi^eeogh 
mM.  di  Fano). 


Plltole  contro  t    nomiti  tneoérelbtll^   del  doti. 

HoHOLLB.  

PoTv.  di  noce  vomfca i  centlgr. 

Magnesia  cale.      •    .    .    • .50        >» 

Oppure 

Stricnina •    '•      i  milligr. 

Magnesia  cale 3Ó  centigr. 

Prendere  due  o  tre  volte  al  giorno  una  di  qaeste  pillole  prima 
del  pasto.  (  Jbeille  mède  )• 


Pillole  9ed«(lTe  nella  Insonnia.  —  te  seguenti 
pillole  9ono  efficacissime  contro  la  insonnia  degli  ipocondriaci, 
delle  Isteriche  9  e  in  generale  di  tutte  le  persone  affette  da  ma- 
lattie nervose. 

Assafetida •..•      4  grammi 

Solfato  di  morfina 20  centigr. 

Per  farne  20  pillole,  da  prendersi  2  a  4  al  giorno.  Giovano 
anche  per  calmare  la  tosse  secca,  alla  quale  vanno  talvolta  sog« 
getto  le  donne  nervose  malamente  mestraate.  (Bull,  de  thérap.). 


Ciira  dloir  aleo#li  Minpiloe  dleUo  «ftoaMieo  %  del 

'  doli.  Wadb.  -«  If  dott.  ffàdé,  professore  di  dinica  al  Collegio 
della  regina  a  Birmingham,  è  un  ardente  fautore  dell'uso  del 
latte  nella  cara  di  questa  ferma  d'olcera,  troppo  spesso  confusa 
col  cancro  dello  stoiiiaco.  Questo  nedieo  eominda  dal  sottomet- 
tere i  suoi  pasieoti  ad  una  dieta  latlea  eseleslva.  La  quantità  di 
latte  che  dev'essere  data  ad- ogni  ^pasto  è  affatto  indivìdoate;  la 
sola  regola  invariabile  ed  assoluta  è  di  mm  oltrepassare  le  dosi 
che  vengono  digerite  senza  provocare  alcun  dolore.  Cosi,  in  certi 

*casl,  alcuni  euccbiai  debbono  bestara  dapprlftcipla  ed  aniche  per 
parecchi  giorni  di  seguito.  GII  ammalati  grideranno  di  merir  di 
fame,  tua  non  tarderanno  ad  esserne  ricompensati  da  un  sollievo 
considerevole.  Questo  sollievo  è  cosi  evidente,  obe  per  ottenerne 
il  beneficio  la  maggior  parte  degli  ammaliati  si  sottopongono  di 
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Iniofi  grado  a  lotte  le  prìrasioDt  che  toro  8^ììD(h>q((oiio.  La  ifAìé* 
tnnui  a  quantità  proj^ressivamente  crescenti  di  latte  si-  dichiara 
d'altronde  assai  presto,  se  il  malato  è  tanto  perseverante  da  non 
allontanarsi  giammai  dalle  regolo  sopra  annnoaiate. 

Questo  regime  bastereblie  da  solo,  secondo  il  sig.  fFcule,  per 
ottenere  ana  goarìgione  completa  in  no  certo  numero  di  casi; 
nondimeno,  egli  somministra  il  più  spesso,  tre' volte  al  giorno, 
delle  pillole  contenenti  un  terzo  di  grano  di  nitrato  d'argento,  ed 
un  ottavo  di  grano  di  estratto  di  belladonna.  Talvolta,  quando 
lo  esige  lo  stato  dell'intestino,  vi  aggiunge  piccole  dosi  d'olio  di 
rtcctni,  0  di  coloquintide*  o  di  giusquiamo.  Noi  preferiamo  i  di* 
steri. 

Quando  tatti  i  sintomi  dell' ulcera  dello  stomaco  sono  scom- 
parsi, il  8ig«  fTadi  riconduce  i  suoi  paiienti  al  trattamento  ordì* 
nano,  ma  lentamente  e  per  gradi.  Dorante  la  convalescenza,  spess«i 
fa  prender  loro  del  nitrato  di  ferro  a  tenue  dosi.  Questo  tratta- 
mento gli  ha  dato  un  gran  numero  di  soecéSsi;  se!  fra  di  essi 
sono  registrati  nella  Mi^morìa  in  discorso.  {BriL  med.  Journ.), 


,»     fc     I  I  II 


Aap«ii«to  di  \é^^^^  dU  prtatfato  Alta  ^lleerliuil 

de/  ioiU  Thiraclt.  — 

Glicerina  pura  da  Sd  a  SO  gradi  •    •    •    1000  grammi 

Sapone  animale  polv «•        SO      • 

Jodoro  di  potassio  secco  polf. .    •    •    •      130      ìp 
Fa  diacio^ierc  ^  fcafwHMrìa;  versa  io  segMa  in  imi   mor- 
taio di  marmo  leggcmenle  riscaldato  ed  agita  viramepte  per  no 
quarto  d'ora«  Sì  nromalizta  con 

Essena  di  mandorle  amare.    •    •    •    ;  S  gmami 

Onesta  pooMta,  potendo  oonaenraraì  a  l^igo  senza  alterazione, 
pqè  «asona  classificala  Ira  i  medicamenli  toffi«»nalJ.  Il  sale  Jodico 
esistendovi  allo  alalo  di  aotezloiie  perfetta»  sì  deve  ammettere  che 
sarà  rapidameirtfl  asaorbilo.  (dMJ^  mod.,  S.^  41  dtl  1860). 


•    41   chimiwai   •   41    wmém.  alta   ffltac* 
riMu  ^ 

Sloarilo  di  chinina    ;«.•••••      K  gf^maù 

Sapone  airinialè     •    •    «    .  ' .4      >» 

Gtfcerina  pura  da  18  a  30  gradi      »    ^    «  33      • 
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Fa  londere  a  bagQO-inaria»  versa  la  seguito  in  un  morlajo  ci} 
marmo  riscaldato  ed  agita  vivamente  durante  alcaai  minati.  Si 
aromatizza  con 

Essenza  dt  mandorle  amare,  q.  b. 

.Questa  pomata  contiene  il  decimo  di  sale  di  chinina. 

Lo  stearaito  di  cbinioa,  col  meaxo  dello  stearato  di  aoda»  sclo^ 
gliendosi  facilmen<te  nella' glicerina ,  si  trova  nelle  eondiiioui  ne^ 
cessurie  ad  un  facile  assortumento.  (iòlch). 


■SP 


lioaione  Ini^lese  ^•litro  |1  lupqfl*  — - 

Acqua  distillata    •«•••••••     2S0  grammi 

Bicloruro  di  mercurio  •••,•••      40  centigr. 

Acido  cloridrico  •    •    *   **  ,  *    •    *    «    <      ^^  goccio 
Tre  lozioni  al  giorno.  Gora  antiscorbutica  airinterno. 
II  sig.  ff^eden  Coke»  medico  del  I^oyial  Free  ffospiial  di  Lon- 
dra, ha  guarito  un  giovane,  di  16  anni,  di  un  lupus  che  copriva  la 
maggior  parte  delU  faccia  e  av^ya  dUtrqtta  un'ala  del  aasp.  {BulU 
dfi  ihérap,)^ 


nM^ 


^ 


GRQll  AG  A 


ii^Om^mémie  Ulteriore  di  miai!*.  -^  Rapport*  della 
€)eaiail09la»e  Inaavleatadl  prapavre  mi  pva- 
0é((a  di  rlferma  ^  e  saa  aspasislotte  evlilca* 
-—  Le  Searle  di  perfeslonamenCo.  —  Mlseella- 
nea«  —  IVomlne^  Promaaloial  e  Cone^rsl* 


I 


n  nna  delle  antecedenti  nostre  cicalate  abbiamo  atinansiato  nel 
Gazzettino^  cosi  detto  MiCBllanea ,  la  formazione  presso  T Ospe- 
dale Maggiore  di  Milano  di  una  Commissione  inoaricata  di  for- 
mulare un  piano  di  riordinamento  di  detto  Istituto,  di  proporre 
tutte  le  migliorie  e  le  innovazioni  ch'ella  credesse  utili  ed  attua-t 
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bili  sdUo  ogfti  rapporto,  in  conformUà  al  genio  ed  alle  esigeoze 

liei  tempi* 

L'inisiati?a  di  qaesto  negozio  era  derivato  dalla  Direzione,  la 
quale  provocando  e  consaltando  i  voli  del  Corpo  meéico-cbiror*^ 
gico»  ponendo  t  sna  dispeeiaione  I  materiali  e  i  doenoienti  di  pro- 
pria speUaaaa,  toIIo  rimaneraene  estranea  aite  aae  decisioni  »  sic* 
eome  autorità  saperiore  appressante  e  deliberante. 

La  Gooiniissione  fu  elette  e  si  pose  «U'  opera,  aia  insino  dal 
suo  esordire  recava  con  sé  alcuni  elementi  di  scissura  e  di  de* 
bolesta:  primo  e  principiile»  il  disaccordo  esislente  fra*  collegbi 
intorno  airiptervento  della  Direzione.  Se  all'  intero  Corpo  sanilario, 
se  a  ciascbednn  commissario  In  ìspecie,  sarebbe  stato  caro  e  pro- 
ficuo l'avere  a  compagno  ed  a  preside  nei  consigli  il  proprie  Di* 
rettore,  non  pocbi  ritenevano  la  di  lui  presenza  nella  Commissio- 
ne assolutamente  necessaria  ed  indeclinabile,  percbé  le  cose  vol- 
gessero a  bene,  e  perchè  una  sperabile  realizzatione  seguisse  da 
vicino  i  voti  da  pronunciarsi.  Altri  alP  incontro,  non  potendo  sa« 
perare  la  renitenza  del  Direttor  Férga  a  compartecipare  alla  Com- 
missione, ritenevano  che  par  si  facesse,  passando  oltre  a  qoesU 
difficoltà,  e  abbandonati  in  Italia  di  sé  medesimi,  si  crederano  pia 
liberi  nei  loro  procedimenti  e  non  meno  antorìtsati  a  segnalare  i 
difetti  palesi  e  le  riforme  desiderate,  posto  assegnamento  tanto 
sulla  ragionevole  accondiscendensa  della  superiorità,  quanto  snlla 
potente  influenza  della  opinione  pubblica,  la  quale  avrebbe  giudi- 
cato e  vinto  in  ultimo  appello. 

Qaesto  4eplonbite  ^uaHsflae  di  opualeni ,  fiKe  auHfcc  i  suoi 
uMM  luuge  Mio  il  lavMo  4aHa  CooMiisiane,  la  ^uate  st  ricom- 
.teee  o  si  PìuaovA  più  volte,  e  finalmeuto  fai  per  diseiefliqrsi  per 
le  «ocQQSSive  diwiisioui  dei  suoi  membri.  Dopo  trenta  e^pà  se- 
dute laboriosissime,  dopo  lungo  e  penoso  discutere,  fare  e  disfr* 
re,  il  suo  reUtore  e  presidente  dotU  Maritm  presentò  na  Bap- 
porto  tronco  ed  imperfetto,  sebbene  quest'  nomo  fermo  e  lea^ce 
del  proposito,  dal  principio  alta  fine  ogni  sfeno  lénpcnae  per 
xosjstero  agli  dementi  dissolventi,  e  nfgiungwo  ta  mela. 

.  Per  i^ìegare  ed  ancbe  per  coonestare  late  insuccesso»  che  in 
ultima  analisi  non  ci  fa  troppo  onore  o  non  rende  tffttimnniian 
dèlta  nostra  ibnstuione,  firatdbna  e  eoncoidìa.  In  deUo  ^  la 
Ciommissione  era  troppo  numerosa;  che  nette  ddìberanoni  d'ìnio- 
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resse  oifoto  o^prelUm^nte   chirurgico,   assioarava.  ai  medici    «na 
inaggioranea  pr^stal^WU,  essendo  compoaU  4i  sei  medici  e  di  cin- 
i^ue  4ibirpfglii;,.oN, 'finalmente»  comprendeva  h  un  severebio  «n* 
mero  di  medici  e  dì  chirurghi  secondari,  i  quali  aapirarano  a  in* 
lenti  d^e  i  pnim^H  dovettero  cpntra9tar«  if..La  mlnopaiiia  fu.tac- 
i^ìaU  ?1(r9fl  .4i  «  opporsi,  pertinacemente  al  volo  della  magigioran* 
sa»  per  cui  m  ioqUipll^aroao  le  sedute,  e  i  wniiaU  non  furono 
quali  si  df^sideravano  »,  Alcune  di  queste  accuse  si   contengono 
nel.  Rjappo^to.ilfari0ii4  e  vennero  ecebeggii^ie  nello  seduta  ospita* 
lica  4el  15  nov^ipl^ce  1860^  ove  il  signor  Direttore,  ad  onia  delle 
poche  eonoInsioQÌ  a  eoi  la  Commissione   potò  addivenire  ,   trovò 
iuttayia  jdì  ^  ringraziare  .quanti  si  succedettero^  nella  Commissione 
slessa»  e  in  ispecie  il.  suo  onorevole  Presidente,  «he  si  mantenne 
j»aVlo  fd  suo  dilficUe. posto  sino  alVagosto  del  corrente  anno,  aven- 
do essi,. date  prove  di  grande  ìolerQSsameoto  per  la  prosperità  del 
qorp^  .ci4  apparteqgono  e  per  il  decoro  di  questo   monumentale 
.StabiUnpieoto  e  del  Pio  Istituto  di  3.  Corona  <r. 

^Cooi^nquo.  vojsliasi  ìnlerprejlare  l'accaduto,  avendo  per  un  dato 
tenipp  .partecipato  alla  Commissione ,  travagliato  e  !Sudaio  con  es- 
tsa,  non  «possiamo  esimerci  dal  riconoscere   rinflueoza  esercilata 
daUe  esposte  circostanze  a  difficoltarne  l'impresa.  Noi  sia^o  nuovi 
alla  vita  pubblica ,  nuovi  affatto  a  questo   genere  di  lavori ,   ina- 
sprita per.lungia  soggezione  allo   strajiiero  e  pel  diniegato  eserci- 
,i,\o  d'ogni  libertài  onde  apportiamo  nei  nostri  convegni  una  tu- 
multuosa impftzienaa»  una  febbrile  intolleranza  deiraltrui  opinione, 
tutta  la  potenza   della   individualità   scabra  e  pugnace,  in  luogo 
^ella  temperaozi^  e  della  arreode^volexsa  indispensabili  nelle  opere 
collettiva.  Se  nelle   nostre  adunanze   non  brillava  la  più  (perfetla 
educazione  .parlamentare  -^  causa  «  l'inesperienza  nostra  --*  non 
crediamo  però  di  dover  ammettere  la  esistenza  di  una  specie  di 
2|ntagonismo  fra, primari  e  secondari,   fra  giovani  d'anni  e  ma* 
turi,, nei  ponsigli  e  nelle  deliberazioni  della  Commissione.  Ciò  non 
Hyveon^,  a  nostra  cognizione,  e  ciò  non  poteva  essere.  Tolte  le  gre- 
.  dazioni  della  carriera  ospitalica  erano  rappresentale  nella  Commis- 
sione,, e  quindi   essa   comprendeva   il  senno  e  le  aspirazioni  di 
tutte  le  ioteUigenae,  di  tutte  le  volontà.  6  naturale  che  alla  gio- 
vanile  impazienza  e  foga  innovatrice  siasi  cotitrapposta  talora  la 
fredda  ragione  eia  tendeoaa  co^eryatrice  degli  adii^ti;  cidiipia* 


Ci^rebbe  oondimeno  il  lasciar  credere  che  i  seniori  doveisero 
runtrasUre  in  via  geaerale  agli  inleoki  dei  loro  coOegbi.  Lo  spi- 
rite progressivo ,  illaroinato  e  conciliaole  dei  signori  priìnarì ,  oi 
prova  il  coBlrarto, 

Se  non  si  riesci  a  coalemperare  in  on  giosto  equilibrio  le  esi" 
genie  e  le  asplraiioni  di  tatti,  sono  da  aecagionarne,  piir  ebeal-> 
Irò,  lo  grandi  e  qnasi  fnsoperabili  difficoltà  dei  oóitfpito  à^akinto. 
Eteo  il  nostro  penderò.  Beco  la  ragione  eminente  sa  di  eoi  ero- 
diamo d'insistere.  Suppoalaoko  che  un  sinedrio  di'*  legislatori  e  di 
«lotti*  stranieri  ad  ogni  umana  passione,  liberi  da  ogni  impegno, 
iton  vineoiati  a  verno  antecedente  di  posisione,  fosse  incaricato  di 
dettare  il  Regolamento  per  on  Istituto  della  vastità ,  dell'  impor- 
tanta  e  della  foraa  dell'Ospedale  Maggiore  à\  Milano.  Immaginia* 
mo  rillostre  Const^so  costitoentè  dotalo  del  pie  alto  sapere,  d'o- 
gni peregrina  virtà,  infiammato  del  pie  paro,  del  più  santo  amore 
per  la  umanità  sofferente.  Cosa  farebbe  egli  malt  BgU  dedlne' 
rebbe  certamente  il  troppo  elevato  incarico,  sentenziando  cbe  se 
ogni  opera  umana  è  sempre  colpita  df  Imperfeiione  »  assordo  n 
mostruoso  è  i!  concetto  di  elevare  un'opera  di  tanta  mole  e  di  si 
sterminate  dimensioni ,  e  di  voli^rhi  insieme  cogli  attribatl  delfa 
hellexsa ,  della  bontà  e  dtiir  ordine.  —  Trasportiamoci  ora  coita 
mente  al  fatto  dei  nostri  Commissari ,  vediamoli  incaricati  di  rr- 
form.ire,  di  rabberciare,  e  vedremo  gli  inciampi  cbe  'avranno  in- 
contrato nel  togliere,  iiell'iiggiungere,  nel  rlcostrnrre;  là  necéssiCà 
di  toccare  ton  mano  canta  e  peritosa  ai  molteplici  e  complicati 
congegni  cbe  reggono  Vrmponento  edificio. 

Ciò  posto,  e  messa  da  banda  ogni  recriminaaìoOe,  non  si  può 
a  meno  dall^lssociarsi  agli  elogi  impuKiti  dal  Director  Fèrga  iti 
pubblica  seduta  alla  Commissione,  e  dal  riconoscere  fi  ìdariirio 
cni  fu  sottoposta,  e  a  cui  ben  altri  avrebbe  potuto  sóteombere^ 
Più  larghe  esplicasioni  indurranno  forse  il  lettore  nelle  nostre 
convinzioni.  L'Ospedale  Maggiore  è  per  proprio  istituto,  e  per  le 
sue  A>ndiarie  obbligato  a  ricoferare  ogni  seria  di  miserabili  af* 
fotti  da  malattie  curabili  «  appartenenti  ài  Comuni  dell'ex  DH' 
«ato  di  Milano.  Ciò  rende  sempre  incerta  ed  oscillante  la  somma 
della  beneficenza  impartita,  e  dì  conseguenza  inattuabili  quei  sag' 
gi  ordin»fnenii,  qifefla  ginsta  ripartizione  della  assistenza,  propor- 
zionata ai  mezzi  disponibili ,  alla  cai^aettà  del  Iu0g6,  al  personale 
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applicato ,  alle  reinole  igieniche ,  senza  di  cui  non  è  possibile  ad 
ottenersi  il  normale  impianto  e  la  baona  «mministisisioiie  e  dire- 
zione d' ogni  nosocomio.  La  cifra  degli  accorrenti  ?a  sempreVpiù 
aumentando  in  ragione  deiraccrescimento  della  popolasione»  della 
miseria  nelle  campagne,  del  proletariato  più  ditTuso  alla  città ,  e, 
dicasi  pare»  per  Taamentata  facilità  delle  comunicaaioni  e  pei  ri- 
volgimenti politici  che  attraggono  ana  quantità  di  raminghi  e  di 
infelici  in  questa  nostra  Milano,  sempre  ammirabile  aella  sua  ge- 
nerosità, sempre  inesauribile  nell'apportare  soccorsi  ad  ogni  spe- 
cie di  patimento  e  di  bisogno.  I  rìco?erati  che  nel  i349  -*  an- 
no sopra  ogni  altro  climaterico,  e  segnato  d'infausto  nome  negli 
annali  della  nazione  —  toccavano  i  38,883,  nel  più  fortunato 
i859  salivano  a  3f  ,086,  numero  imponente  e  tale  che  ci  farebbe 
esclamare  per  la  meraviglia,  se  alla  grandessa  del  beneficio,  corri- 
spondesse la  sua  bontà  reale  ed  intrinseca. 

La  scienza  ha  pronunciato  —  scrìvevamo  noi  in  proposito  sino 
dal  1857  (V.  Crepuscolo,  N.^  20,  Anno  ottavo)  —  che  T  ingom- 
bro, l'accumulamento  degli  infermi  in  un  solo  recinto,  é  una  vera 
calamità,  e  che  il  numero  dei  malati  influisce  potentemente  sulla 
salubrità  degli  ospedali.  É  incontestabile,  dice  l'illustre  Levj'f  au- 
tore di  un  pregevolissimo  trattalo  dMgiene  pubblica  e  privata,  già 
presidente  dell*  Accademia  imperiale  di  medicina  di  Parigi,  e  ispeV* 
tore  sanitario  presso  Tarmata  d'Oriente,  che  la  mortalità  è  mag- 
giore nei  grandi  che  nei  piccoli  ospedali.  Giammai,  aggiunge  esso» 
si  radunarono  impunemente  parecchie  migliaja  di  ammalati  in  uno 
stesso  stabilimento:  1000  a  1200  é  una  cifra  limite,  al  di  là  della 
quale  gli  abusi  e  i  danni  della  infesione  diventano  difficili  da.re* 
primere.  —  L'Ospitale  Maggiore,  che  potrebbe  occupare^  in  modo 
da  non  soffrirne  l'igiene  né  il  decoro  dello  stabilimento,  1800  letti 
circa,  è  costretto  a  disporre  uno  stentato  asilo  per  più  di  .tre.  mila 
infermi,  a  distribuirli  alla  meglio  nelle  sue  vaste  crociere,  e  in 
case  sussidiarie  o  socoorsuali,  alcune  delle  quali  sono  deplorabili 
ricoveri  e  cadenti  topaje,  che  per  pudore  non  si  oserebbe  mo- 
strare allo  straniero,  e  di  cui  il  cittadino  ignora,  se  non  se  in, 
epoche  disastrose,  persino  la  esistenza.  .  . 

Un  altro  inconveniente  connesso  a  questo  stalp  di  coseérin- 
stabilità  della  giacenza  contemporanea.  Nel  18S9  si*  ebbe  la  m^«; 

annau.  roi.  cxxir.  4i 
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sì«a  giaceoM  ooBteinporaDea  dì  3i8b  ammaUli,  la  minima  di  2145; 
nel  I8€0  la  massima  si  ?erifipò  in  3i06,  la  minima  in  25^5.  Nel 
primo  esso  ani  oa  salto  di  i040  ammalati,  nel  secondo  di  751, 
da  ospitare  e  trattare  cogli  identici  mezii.  Tale  oscillazione  si  ri- 
flette» eom'è  naturale»  nella  accettasione  massima  e  minima»  nella 
uscita»  nella  mortalità.   Quella  pianta  morale  che  servi  nel  4855 
pel  disimpegno  di  24»574  infermi»  e  fu  trovata  sin  d'allora  insnf- 
licieole,  ad  onta  degli  elogi  di  cbe  la  salutarono  i  suoi  creatori» 
dovette  bastare  foraaUmeote  nd  i859  a  31.086.  ^  Nel  4864)»  es- 
sendo di  poco  diminuita  la  ma^isima  giacenza  contemporanea  dei- 
raiiiio   anteeedenle,  e  per  convergo  accresciuta   sensibilmente  la 
minima»  si  ottenne  daHa  superiorità  di  aumentare  di  due  figure 
il  proipelto  dei  medici  aggiunti.  Ma   indarno  si  dimostra  da  più 
anni  la  aacessità  di  accrescere  di  due  divisioni   complete  il  ser- 
vizio medico.  La  tutela  della  l»eneficensa  pubblica  passò  d'una  in 
altra  mano  senza  aùgUorare;  e  in  verità  il  capriccio,  l'ignoranza, 
la  leggereaia  eoo  cui  si  giudicò  in  questioni  si  ardue  e  di  si  grave 
memeiito»  muovono»  più  ch'altro^  e  dolore  ed  a  sdegno.  Venata 
fera  delia  libertà,  si  sperò  nella  rigeneratone  delle  opere  pie»  ma 
tutto  ai  riduce  ancora  ad  un  pio  desiderio^ 

Da  questa  sommaria   esposizione  delle  eondisiooi   organicbe 
dèH' Ospedale  9  a' intravvedono  le  difficoltà  io  coi  deve  orlare  ad 
ogni  pie  sospiote  ooa  Commissione  riformalrice.  Il  nostro  noso- 
cottlo  è  divenuto  a  poco  e  poco  il  provveditor   generale  della 
aasislenaa  aaoilaria  di   Milano  e  dell'ex   Ducato.  Le  epidemie;,  le 
foerre»  le  ealamità  d'ogni  sorta»  gravitarono  sopra  di  lui;  ed  egli 
dovette  aMltiplicarai   ed  espandersi  al  di  fuori   onde  sopperire  a 
gravi  ed  islaotanei  bisogni.  Tutte  le  autorità  ne  disposero  a  modo 
proprio»  come  di  cosa   propria,  dimenticando  in  lui  il  sacro  pa- 
trimonio del  povero.  Qoasi  cbe  non  versasse  in  angustia  pel  col- 
locamenlo  degli  infermi  di  malattie  acote  e  sanabili»  aventi  di- 
ritto a  ricovero»  fa  incaricato  d'una  quantità  di  pensiooisti»  pazzi» 
detaooli»  eoseriHi»  sifilitici»  cronici  d'ogni  generazione.  Akone  di 
queste  categorie  d'infermi   incompetenti  al  Pio  Luogo  vennero  a 
cessare»  coaa^  ed  esempio»  i  coscritta  cbe  si  accolgono  all'Ospi- 
tai mililare;  le  pieatitol^  per  le  quali  s'è  aderto  or  ora  il  Regio 
*TIÌii  nmie  al  Booo  Pastore;  altre,  all'incontro^  si  accrebbero  a  dì- 
smisora,  verbignaia»  i  paaierelli»  di  cui  si  be  materia  nientemeno 
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che  por  un  vasto  manicomio;  i  pellagrosi,  per  la  dHFastdue  sem- 
pre  crescente  di  questo  flagello  delle  eampagne.  Che  se  ciò  noa 
bastasse  ad  esagerare  Tinfromliro  presso  TOspedal  Maggioro  »  yì 
concorre  la  Legge  23  ottobre  i859  soli' Ordinamento  Comunale  e 
Provinciale,  la  quale  dispensa  i  Comuni  dall'obbligo  di  provvedere 
all'assistenza  sanitaria  gratuita  del  poverii  DIaorganIszate  le  con- 
dotte medicO'Cbirurgicbe»  cbe  an  tutta  la  superficie  della  Lombar- 
dia facevano  testimoniansa  deirantica  nostra  civiltà;  lieeniiati  bar- 
baramente onesti  e  provetti  eaerceoti»  o  pattuite  condiaioui  Inaccet- 
tabili, si  vidde  il  colono  costretto  a  riparare  sempre  più  numeroso 
al  nosocomio. 

Il  personale  sanitario,  imioeasameate  aggravato  di  iavoro,  né 
corrisposto  in  proporaione  delle  sue  fatiche,  specialmente  il  secon- 
dario, innalsa  incessanti  ed  altissimi    lagni,  che  ripercossi  per  la 
città,  gettano  il  discredito  sullo  stabilimento  e  sugli  stessi  funtlo- 
narj.  La  calunnia  e  la  malvagità  s'impoasessano  prestamente  d*o- 
.gni  piccolo  rumore,  ed  esagerando,  ed  amplificando,  dipingono  le 
cose  sotto  i  più  tristi  colori  e  le  rappresentano  nel  più  nero  aspetto. 
Se  cbi  dirige  un  istituto  ba  ben  altro  a  lire,  che  addarsi  ad  ogni 
cinguettio  della  stampa   uniorialica  od  avversa,  noi  siamo  nondl- 
uieno   d'avviso  cbe  le  grandi   meniogoe  vanno  contraddette j  le 
grandi  accuse  confutate.  Ciò  ob'è  Imputabile  alle  circostanze,  non 
dev'essere  accagionalo  agli  uomini  che  debbono  subirle.  È  d'uopo 
che  il  pubbtieo  sappia  una  volta  a  ehe  attenersi  in  proposito;  è 
,d'uopo  che  i  rettori  delle  opere  pie  scendano  ptù  spesso  a  con- 
versare con  esso,  e  gli  mostrino  anche  per  la  via  dei  giornali  più 
correnti  fra  il  popolo,  lo  stato  della  loro  gestione,  le  loro  vedute 
sui  cangiamenti,  sui  miglioramenti  da  attuarsi,  e  si  portino  cam-  . 
pioni  delle  riforme  desiderabili.  Cosi  cesserà  per  sempre  ogni  ma- 
linteso, ogni  dissapore;  si  spunteranno  le  armi  alla  calunnia;  si  di- 
scuterà colla  prova  dei  fatti  e  colla  virtù  del  raziocinio. 

I  tempi  della  chiusa  e  gelosa  burocraaia  sono  cessati.  Invano 
altri  crederebbe  rispondere  alle  mille  veci  delia  stampa  con  di- 
sdegnoso silenzio.  Ufon  ti  curar  di  tor,  ma  guarda  e  pturn: 
rispondeva  il  Direttor  nostro,  nella  aeduta  ospltalica  del  13  scorso 
dicembre,  a  chi  lo  inanimiva  ad  entrare  risolutamente  nette  vie 
della  pubblicità,  e  a  dissipare  ihvereeonde  e  stelte  calunnie.  — 
Moi  ne  ammiriamo  la  forteaxa,  il  coraggio,  ma  non  siano  del  sue 
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parere.  La  stampa  umoristica  è  come  la  satira:  castigai ,  riden^ 
do,  morte  ;  essa  ha  il  boo  compito  In  società,  compito  utilissimo 
ed  indispensabile.  S' ancor  non  è  quello  ch'esser  dovrebbe,  si  ha 
torto  di  disprexsarla  a  tntti>  potere.  Cosi  dicasi  degli  organi  mi- 
fiori  e  maggiori,  d' ogni  sorta  di  giornali.  La  falsità ,  da  qaalun* 
qoe  parte  essa  venga,  dev'essere  contraddetta:  ministri,  niagistra* 
ti,  generali  d'armata,  ce  ne  diedero  l'esempio.  La  libera  stampa 
è  una  grande  istitniione  appunto  per  ciò  db' essa  ha  il  suo  cor- 
rettivo in  sé  medesima  ;  tien  desta  la  opinione  pubblica ,  eccita  i 
goTernanti  e  i  rettori  della  eosa. pubblica  a  far  bene»  e  in  ogni 
questione  politica  od  amministrativa  fornisce  gli  elementi  di  un 
processo,  di  cui  siede  pur  sempre  arbitro  il  pubblico. 

Ritornando  al  nostro  argomento,  dal  quale  ci  siamo  staccati  in 
? ia  di  digressione,  riconosciuto  II  terreno  sul  quale  aveva  ad  ope- 
rare la  Commissione,  diremo  ciò  ch'ella  ha  fatto  e  proposto,  de- 
sumendolo dal  rapporto  dell' on.  sig«  dottore  Marieni^  e  dal  suo 
riassunto,  che  la  Direaione  ebbe  la  gentilezxa  di  comunicarci.  Per 
rendere  a  ciascheduno  il  btto  proprio,  servendoci  delle  espressioni 
stesse  del  sig.  relatore,  le  segneremo  col  virgolato.  Cosi  il  lettore 
benevolo  potrà  distinguere  le  nostre  oonsideraaiooi  dalle  proposte 
della  Commissione,  ogni  qualvolta  la  diffèrensa  non  risolti  evi- 
dente dal  tenore  del  discorso. 

«  La  Commissione,  nell' accingersi  a  dare  esecosione  al  pro- 
prio mandato,  stabili  di  considerare  dapprima  l'Ospedale  e  il  Luogo 
Pio  di  Santa  Corona  come  btHuti  che  furono  creati  per  la  buona 
cura  dei  malati.  In  secondo  luogo,  ammise  che  lo  spedale  princi- 
palmente deve  considerarsi  come  un  centro  d'istruzione  medico- 
chirurgica  e  deve  quindi  promuovere  e  favorire  tutti  gli  studj 
che  possono  contribuire  al  progresso  ed  al  perfeaionamento  della 
diffidi  arte  del  guarire. .  Finalmente  si  assunse  di  considerare  que- 
sti Istituti  come  luoghi  nei  quali  il  personale  sanitario,  che  vi  è 
addetto,  possa  dar  prove  del  proprio  sapere, del  proprio  zelo,  e 
trarne  onorata  esistenza. 

«  E  quanto  all'impianto  di  questi  Istituti,  fa  dalla  Commissione 
ammesso  di  conservare  quella  sola  parte  che  la  esperienza  dimo- 
strò rispondere  di  gran   vantaggio  al  loro  buon  andamento,  alla 
'ona*  cura  dei  malati,  e  al  bene  del  personale  che  vi  è  addetto,  -« 
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(il  abolire.  HiieWt  che  non  rajt;{iuiij$ano  questo  (ino,  —  di  correg-» 
gere  le  difettose,  di  aggiangere  ciò  che  manca  per  renderle  il  più 
possibilmente  perfette  sotto  ogni  riguardo. 

M  Seguendo  questo  piano^  la  Commissione  incominciò  a  preu* 
dere  in  esame  l'accettazione  dei  malati  nello  Spedale  Maggiore»  e 
subito  conobbe  la.  necessità  di  portarfi  delle  restrizioni,  poiché  t 
locali  dei  quali  si  può  disporre  non  hanno  la  capacità  necessaria 
per  ben  collocarli»  e  non  permettono  sempre  di  t>en  mantenere 
tra  essi  quelle  separazioni  che  sono  richieste  dalla  igiene.  —  Pri- 
ma di  tutto  essa  vorrebbe  che  l'Ospedale  e  il  Luogo  Pio  di  Santa 
Corona  fossero  a  poco  a  poco  condotti  a  sostenere  unicamente  i 
pesi  che  sono  loro  devoluti  ìd  causa  deIJa  propria  fondiaria,  o  di 
speciali  legati  —  e  che  i  loro  amministratori  siano  ben  guardin- 
ghi, e  noQ  assuìnino  nuovi  incarichi,  quando  non  siavi  un  vistoso 
guadagno.  —  In  secondo  luogo  vorrebbe  che  si  cessasse  dal  con- 
siderare questo  stabilimento  la  Casa  grande  che  deve  dar  rico- 
vero senza  limite  anche  a  malati  che  sono  competenti  ad  altri 
Istituti»  e  che  non  hanno  alcun  fondato  diritto  di  consumarne  le 
sostanze  ». 

Di  tal  modo»  secondo  la  Commisaione,  sarebbero  da  eliminare 
i  pazzi  già  riconosciuti  dall'Autorità  politica  meritevoli,  di  ricor 
vero  in  un  manicomio}  da  ridurre  in  conformità  alle  vigenti  or- 
dinanze gli  obblighi  dello  spedale  verso  le  Pie  case  di  Santa  Ca-» 
terina  alla  Ruota  e  deHa  Senavra  ;  da  precludere  più  rigorosamente 
l'accesso  all'Ospedale  ai  Comuni  non  aventi  diritto,  perchè  esclusi 
dall'ex  Ducalo  di  Milano,  La  Commissione  trovò  urgente  soprattutto 
di  «  migliorare  la  condizione  del  medici  e  dei  chirurghi  di^  Santa 
Corona»  e  in  eampagna»  dei  medici  e  chirurghi  condotti.  Quando 
questi^  meno  oppressi  dalla  fatica  e  meglio  rimunerati»  potranno 
adempiere  meglio  il  proprio  dovere,  i  malati,  meglio  assistiti^  r\* 
marranno  molto  volentieri  alle  proprie  case,  e  non  chiederanno  ri' 
coverò  nello  spedale  che  i  veri  bisognosi.  —  Oltre  gli  spedali  per 
le  malattie  speciali,  si  favorisca  con  og«i  mezzo  l^ampliamento  di 
quelli  che  già  esistono  nella  campagna»  ed  anche  la  erezione,  di 
spedali  nuovi  nei  luoghi  principalmente  che  sono  più  lontani  da 
Milano  p, 

M  La  organizzazione  del  personale  medico  dell' astanteria  diedcs 
luogo  a  Idnghe  discussioni,  ed  a  determinazioni  molte  volte  mo' 
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dificate.  Pinalmenie  si  decise  che  il  servigio  dell' ai»tanter la  medica 
debba  essere  obblifalorio  pei  medici  afSQiimti,  e  6i  stabili  di  de- 
stinare alle  funzioni  di  medici  astanti  i  tre  aggiuntf  di  nomina 
pie  recente  •*/ 

Secondo  il  Regolamento  attoalmente  in  vigore,  sono  obbligati 
per  due  anni  all'astinteria  medica  i  4re  aggiunti  più  ansiani.  La 
Commissione  addossando  quest'onere  gratosisaimo  ai  più  giovani, 
li  ritenne  piò  alti  a  sostenerne  le  faticbe,  e  per  la  loro  età,  e 
percbè  meno  distratti  dalla  clientela  privata.  Questa  saggia  deli- 
beratione,  laddove  venisse  nddóttala,  torrebbe  d*imbarratao  qoalcbe 
4iggtnnto,  impossibilitato  a  sobbarcarsi  all' astanteria  neir  epoca 
della  vita  in  coi  maggiori  sono  gli  impegni  professionali,  e  quindi 
arrestato  nella  propria  carriera  quasi  da  una  Imponente  pietra 
d'inciampo.  E  conserverà  ai  aervialo  qnalunqne  altro  fo^se  tentato 
per  somigliante  motivo  di  dare  la  propria  dimissione,  siccome  ar* 
venne  più  d'una  volta  di  medici  egregi  e  desideratissimi. 

Poeta  a  disamina  la  distrilMiaione  dei  malati  nei  comparti  me- 
dici e  chirurgici,  la  Commifiaione  «  cadde  d'accordo  nello  stai>i- 
lire  che  a  ciascun  curante  non  si  dovrebbero  assegnare  più  di 
80  malati ,  se  presi  da  malattie  aeale  •  nò  più  di  idO ,  te  ves- 
sati da  afléiioni  croniche  •  •  •  •  Queste  maximam  uon  ai  dovrebl>e 
oltrepassare ,  poiché  per  quanto  deblra,  essere  spedita  una  viaita , 
essa  non  può  cambiarsi  in  una  rivista  militare  di  letti;  e  per 
quanto'  sia  matura  l'esperienaa  dei  curanti,  e  sicuro  H  loro  colpo 
d' occhio ,  occorre  sempre  un  certo  tempo  per  poter  interrogare 
gli  ammalati,  osservare,  dar  campo  all'aggiunto  di  fare  le  dovute 
annotazioni  sulle  cedole,  e  all'assistente  di  scrivere  le  singole  pre* 
scrizioni  farmaceutiche.  ^-  Dove  si  vol^ae  obbligare  un  curante 
a  visitare  troppi  malati;  l'arte  diventa  un  faccbioaggio  e  tutto  pro«- 
cede  alla  peggio  *. 

In  appreaso  fa  Commissione  «  vista  la  difficoltà  di  mettere  in 
esecusione  questa  distribuaione  di  sedi  80  o  490  letti,  per  cia- 
scun corante,  stallili  di  creare  una  nuova  sezióne  per  le  OMlattie 
croniche  chirurgiche,  e  di  aumentale  di  due  le  sezioni  medicbet 
portandole  da  ^9  a  21.  —  Cosi  la  Commissione  ammise  otto  se* 
ftioni  chirurgiche  (compresa  la  oculistica),  e  ventuna  seiioni  me* 
diche:  totale,  sezioni  venilnove  ». 

«•  N.^  15  medici  avrebbe  ciascuno  a  curare  giornalmente,  ter- 
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mine  medio.  SO  individui  affolli  da  malattie  acute,  e  N.*  6,  15sfr 
malati  di  affezioni  crònirhp.  NH  tempo  poi  della  man^giore  af-* 
flaenza  dei  malati  all' Ospud:tlé.  i  mettici  avrebbero  giornalmente 
ad  assistere,  termine  medio,  145  infermi  per  eiascqno. 

«  Nelle  sette  sezioni  cblrurglcbe  che  attualmente  esistono,  si 
avrebbero  a  curare  65  ammalati  in  éfaseuna  ^  i^O  neHa  nuova 
si^zione  cbe  si  ag^^iungerebbe  pel  crònici  »»• 

La  Commissione,  in  questo  negozio  della  ripartizione  dei  me- 
lali, procedette  con  grandissima  moderazione,  fissa  considerò  la 
forma  particolare  delle  vastissime  sàie  dèirOspedal  Maggiore;  Tim^ 
possibilità  di  istituire  le  opportune  separazioni;  e  pia  che  tutto 
la  oscillazioiie  permanente  nella  accettazione  dei  malati  Che  va* 
riano  in  numero  da  stagione  a  stagione  e  secondo  le  varie  circo- 
stanze esteriori.  Essa  non  richiese  se  non  se  ciò  ch'era  stato  già 
domandato  dalla  Direzione  al  Governo  austriaco  o  poco  più.  Le 
due  sczionf  mediche  in  aumento  sono  aspettate  da  tempo,  e  pos- 
sono dirsi  attuate,  con  personale  insufficiente,  insirto  da  quando 
tramezzate  col^abbassamento  defta  soffitta  le  prime  quattro  gran* 
diose  infermerie  degli  nomini,  si  costruirono  altre  quattro  sale  so-( 
prastantì.  —  La  sezione  dei  cronici  di  chirurgia  è  voluta  per  ogni 
riguardo  scientifico  ed  umanitario.  Ognuno  di  noi  conosce  quanta 
trascurànza  s'ebbe  finóra  per  questi  infelici ,  e  come  la  coscienza 
offesa  gridi  al  riparo. .  Di  piò  non  diciamo ,  per  non  dispiegare 
troppo  dolorose  piaghe,  che  attendono  provvidenza  e  giustizia,  co- 
me attesero  sinora  la  mano  soccorritrice  dell'arte. 

Una  dimostrazione  delle  strettezze  di  locali  e  di  personale  in 
cui  versa  il  nostro  Ospedale ,  1'  abbiamo  nel  modo  con  cui  vien 
condotta  la  Casa  soccorsuale  detta  df  S.  Michele  ai  Nuovi  Sepol- 
cri. Quella  Pia  Casa,  al  paro  d'altre  parecchie,  ove  di  necessità  si 
dovettero  trasportare  e  ballottare  a  più  riprese  gli  adimalati  eStt<- 
beranti  al  ricinto  ospitalico,  éostò  per  riattamenti  e  ristauri  una 
cospicua  somma,  sprecata  in  Opere  provvisorie  ed  imperfette.  Col- 
locata in  luogo  infelicissimo,  e  disadatta  per  la  sua  struttura  e 
per  la  dominante  umidità ,  essa  potrebbe  accògliere  al  più  300 
letti,  mentre  ne  contiene  420.  Preposti  a  questa  servizio  sono  un 
chirurgo  ajutanle  f.  f.  d'Ispettore,  ed  un  medico  aggiunto  f.  f.  di 
medico  ordinario,  coadiuvati  entrambi  da  un  chirurgo  è  da  un 
medico  assistente.  Il  chirurgo  ispettore  ed  il  medico  ordinario  son 
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costretti  adi^ftioipegnare  a  vicenda  anche  l'astanteria  locale.  —  Le 
Hcoverate  spettano  quasi  tutte  aHa  sezione  medrca.  ^ —  Beco  lo 
schema  di  an  ospedale  pei  cronici  od  incurabili,  non  già  un  ini- 
pianto  sanitarioi  quale  si  dovrebbe  e  potrebbe  istituire. 

La  GoniniissioDe  ha  dato  segno  d' una  temperanza  grandissima 
—  della  quale  avranno  a  tener  conto  coloro  cbe  saranno  chia- 
mati a  giudicare  di  simili  questioni  —  anche  nell'  assegnare  a'p« 
prossimativamente  il  nomerò  dei  malati  di  medicina  per  ogni 
Comparto.  L' argomento  fu  già  discasso  presso  il  cessato  Collegio 
dei  Conservatori  dall'onorevole  nostra  Direzione»  la  quale  sostenne 
intendimenti  molto  più  radicali»  e  cònsoni  al  concetto  che  suoisi 
avere. oggidì  della  medicina  curativa.  È  ben  vero  che  non  ne  ot- 
tenne nulla»  aMto  nulla.  Ma  appoggiata  ad  autorità  prestantissime» 
airesemplo  d'altre  istituzioni  nelle  pia  famose  metropoli»  all'esten- 
sione della  scienza  ed  al  grado  raggiunto  dall'arte  diagnostica» 
alle  capacità  limitate  della  mente  umana»  del  giudizio»  della  nie- 
oMMTia»  alla  naturale  decadenza  delie  forse  fisiche  in  uomini  già 
provetti  d*età,  la  Direzione  nostra  avea  saggiamente  proposto  il 
limite  di  60  ammalati  di  affezioni  acute  per  ogni  Divisione  me- 
dica. -—  La  Commissione  avrebbe  fatto  benissimo  a  prender  no- 
lilla  di  questi  e  d'altri  precedenti  favorevoli  alla  causa  impresa 
a  trattare.  Quando  pia  intelligenze  cadono  nello  stesso  pensiero, 
ed  al  valore  logico  delle  proposte  si  associa  Tautorità  dei  nomi  e 
degli  antecedenti  storici,  la  verità  n'esce  ancor  pia  fulgente  e  più 
sicura  del  trionfo. 

«  Passando  alla  distribuzione  del  malati  in  grappi»  fa  ammea  ; 
sa  dapprima  la  distinzione  delle  malattie  mediche  e  delle  cbirar- 
giche,  snddi  vi  dondole  in  due  seiioni,  secondo  cbe  sono  acate  o 
dichiarate  croniche.  Fu  ritenuta  la  sezione  delle^  derautiti  stabi- 
lita nel  principio  del  1860.  E  si  opinò  pure  di  lare  una  sezione 
speciale  dei  pellagrosi»  mantenendo  però  separati  i  tranquilli  dai 
delirantL  Quanto  alle  altre  divisioni  delle  malattie»  la  Commissione 
opinò  di  conservare  quelle  attualmente  esistenti ....  Ma  si  sta- 
bili che  nel  nuovo  Regolamento  dello  Spedale  sarebbesi  inserito 
un  articolo  »  in  forza  del  quale  ciascun  Curante ,  quando  non  lo 
vietino  le  leggi  igieniche»  potrà  ottenere  un  suficiente  numero 
^i  lualati  aventi  la  malattia  sulla  quale  amerà  fare  studi  tiie- 
ciali  »• 
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Alta  erezione  di  fin  apposito  Comparto  ^ei  pclUigrosi,  cre- 
diamo non  vi  sarà  clìi  contrasti.  A  questa  dolorosa  specialità  del 
nostro  paese  »  noi  dobbiamo  specialmente  provvedere.  Ogni  gior- 
no lo  straniero  che  visita  le  sale  dell' Ospedal  Maggiore,  ci  chier 
de  dei  pellagrosi,  e  si  fa  additare  gli  esempli  più  manifesti  e  par- 
tanfi/ della  indigena  labe,  nelle  varie  sne  gradarioni.  Offriamo  a  noi 
stessi  ed  altrui  i  mezzi  di  stadiare,  d'illustrare  ancor  pi6  la  tre« 
menda  affezione,,  sopra  cui  corrono  ancora  si  discordi  e  contrastati 
i  pareri.  Cosi  procaccieremo  onore  a  noi,  e  forse  qualche  maggior 
sollievo  agli  infelici. 

Il  tema  che  risultò  in  seno  alia  Commissione ,  pietra  di  scan- 
dalo e  pomo  della  discordia ,  si  fa  quello  dell'  assegnamento  dei 
sifilitici:  al  foro  medico,  od  al  foro  chirurgico?  Il  voto  prevalenta 
dei  medici  la  vinse  qui  su  quello  dei  chirurghi.  Le  discussioni  si 
infiammarono,  si  avvelenarono,  fu  rotta  fra  i  contendenti  la  belM 
armonia.  Né  è  da  meravigliarsene.  — *  «  Da  tre  o  quattronent'  an- 
ni che  sonvi  malattie  veneree  -^  scrìveva  circa  un  secolo  fa  il 
grande  Diderot  (1)  -^  non  è  ancora  deciso  se  il  trattamento  ne 
appartenga  alla  chirurgia,  i  chirurghi  sono  per  verità  in  possessi! 
di  quasi  tutti  i  libertini  del  regno;  ma  gli  è  più  per  elezione  del 
malati,  che  pel  consenso  dei  medici,  i  quali  dividerebbero  voton* 
tieri  questa  preda  «.  —  1  libertini  d'allora  la  pensavano  come  le 
Direzioni  dei  grandi  ospedali  di  oggid) ,  essendo  Ja  sifilide  general- 
mente  annessa  alle  sezioni  chirurgiche  o  costituita  in  apposita  spe? 
cialità.  Epperò  i  chirurghi,  che  fra  i  grandi  sifiliografi  contano  un 
HunUTf  un  Bvrtrandif  un  Montegyia^  un  Rieord,  avevano  argo- 
menti a  josa  per  reclamare  i  venerei ,  sottratti  al  loro  servizio  dat 
Direttor  iSoceo  nei  483:2.  Ma  i  medici  si  fecero  quasi  un  punto  d'o- 
nore di  non  voler  cedere  un  comparlo,  da  essi  raccolto  nel  più  de* 
plorabile  abbandono,  e  illustrato  con  nna  serie  di  bellissimi  studjb 
Lasciando  le  indagini  storiche  al  dottissimo  Marieni  -^  come 
e  da  chi  si  curasse  il  mal  francese  nel  4578;  con  quiili  redole 
si  amministrasse  Vonio  o  il  decotto  di  legno;  se  all'orpellale  dt'l 
Broglio  (4605)  le  affezioni  veneree  fo^isero   affidate  al  flitico  od  ai 


(4)  Lettre  d'un  citoyen  zèlé,  qui  n'est  ni  chirorgien,  ni  mède* 
cln,  à  M.  D,  M.,  Maitre  en  chirurgie. 
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medici  ciroici;  qaale  importanza^ si  debba  accordare  alla  disposi- 
stona  del  Piano  disciplinare  1790,  che  assegna  la  cura  dei  sifilj*> 
tid  ai  chlrarghf  maggiori  s)  dell'Ospitale  cbe  di  S.  Corona  -— 
verremo  difilato  al  parer  nostro ,  che  indloa  ad  una  opinione  di 
meszo  fra  l'uno  e  l'altro  partito  e  salra,  come  sool  dirsi,  e  capra 
e  cavoli.  Qoesto  parere  venne  formalato  tii  seno  alla  Goramis- 
sione  dal  dottor  Camolini ^  e,  se  fosse  stato  appoggiato,  avreb« 
be  posto  fine  at  dissenso,  e  inaugarata  un'  èra  nuora  pel  nostro 
ospedale. 

»  €be  la  sifilide,  disse  il  dottor  ManzolM,  sia  considerata 
come  ona  specialità;  che  la  piazsa  di  sifiliografo  sia  messa  a  con* 
corso,  e  possano  aspirarvi  medici  o  chirurgi,  col  grado  di  ag« 
giunto  0  di  aiutante  di  prima  clasae  ;  cbe  I  candidati  facciano 
«n  esame  in  iscritto,  al  letto  degli  ammalati,  e  sul  cadavere  per 
le  operazioni ,  —  e  cbe  sia  nominato  chi  meglio  vi  risponda  ». 

Come  trovare  una  proposizione  pia  equa ,  imparziale  «  conve* 
niente?  Non  siamo  tutti  oggimai  e  medici  e  chirurgi T  La  sifilide 
non  esercita  forse  contemporaneamente  il  raziocinio  del  medico, 
la  mano  del  cbirurgo?  B  non  è  bello  commetterò  nna  si  distinta 
specialità  a  colui  cbe  ne  ha  fatto  uno  studio  particolare,  e  no  dà 
la  dimostraklone  palmare?  Ma»  sia  l'orrore  pel  concorso  con  esa* 
mi ,  sia  r  ostinazione  troppo  forte  da  ina  parte  e  dall'  altra,  sia 
la  troppo  cieca  adesione  agli  ordini  esistenti,  la  proposta  del  dot* 
tor  àiamolini  non  ebbe  neppure  il  meritato  onore  della  discus- 
sione. 

8|iedito  alili  meglio  tale  argomento,  la  Commissione  diede  opera 
ad  altro,  ma  ebkHs  sin  d'allora  il  malanno  in  corpo,  e  fini  per  di* 
sciogliersi  a  lavoro  incompiuto.  Progredendo  neHa  nostra  esposi* 
«ione,  annunsieremo  in  forma  riassuntiva  le  più  importantr  sue  de- 
liberazioni. 

Inclinò  a  concentrare  in  una  sola  classe,  con  un  solo  stipen* 
dio,  i  chirurghi  ajiitanti ,  ora  divisi  in  due  gradi.  —  Assegnò  a 
ciascun  ajutante,  per  l'assistenza  chirurgica,- due  comparti  di  me* 
dicina,  in  luogo  d'un  solo,  eccetto  però  le  divisioni  dei  venerei, 
pei  quali  ne  occorrono  due,  uno  per  ciascun  comparlo;  stabili 
di  numerare  n.®  32  chirurghi  assistenti,  e  di  accordare  a  questi 
uno  stipendio  normale  (il.  I.  720},  coli' obbligo  della  flebotomia  in 
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Santa  Corona;  ridusse  il  servizio  chirurgico  di  Santa  Corona  al- 
l'antico  sistema,  ristabilendo  i  chinirghì  ordinar]  senz'obbligo  df 
flebotomia  e  affidò  due.t)u;trlicri  a  ciascuno  di  essi* 

Quanto  al  servizio  medico  in  santa  Corona,  la  Commissione  ri- 
conobbe il  bisogno  di  elevare  da  49  a  20  il  numero  dei  quartieri 
attualmente  esistenti,  e  sane)  doversi  ai  medici  un  ajoto,  quando 
le  loro  visite  oltrppassiho  le  24  al  giorno.  Trovò  pure  indispen- 
sabile di  preporre  al  Pio  Istituto  di  Salita  Corona  un  Ispettore 
«t  ebe  dovrà  tenerne  i  registri;  raccogliere  e  conservare  le  note 
delle  visite  falle  dai  signori  Curanti;  provvedere  alle  assenze  del 
personale  sanitario;  sentire  i  reclami  e  le  osservazioni  che  si  fa- 
ranno intorno  al  servieio  e  provvedervi  a  termine  delle  sue  islru 
zloni;  recarsi  in  visita  anche  nei  divèrsi  quartieri  per  esaminarvi 
in  qnal  modo  vi  è  prestato  il  servizio;  sussidiare  ed  essere  sus- 
sidialo a  vicenda  dagli  Ispettori  dell'Ospitale  *». 

m  Addivenendo  poi  al  personale  nùn  stabile  ^  opinò  che  co- 
loro i  quali  vengono  ammessi  per  fare  il  tirocinio ,  per  essere 
poi  assunti  in  servizio^  se  sono  laureati  in  medicina  ed  in  chi- 
rurgia, debbano  contemporaneamente  frequentare  tanto  le  visite 
chirurgiche  quanto  le  mediche,  e  ottenere  la  dichiarazione  di  ido- 
neità in  ambidue  questi  principali  rami  dell'arte  del  guarire.  E 
opinò  pure  che  anche  ì  praticanti,  dei  quali  non  determinò  il  nu- 
mero, abbiano  a  prestarsi,  a  disposizione  della  Direzione,  tanto  al 
servizio  della^  medicina  che  della  chirurgia.  —  Si  sottintende  però 
che  chi  non  ha  che  una  laurea  sola,  non  presterà  che  un  servi- 
zio solo.  —  Da  questa  doppia  istruzione  dei  praticanti,  si  potrà 
da  qui  a  qualche  tempo  trarre  molti  vantaggi,  Ael  caso  spezial- 
mente di  scarsità  del  personale  sanitario  •». 

Inoltre  la  Commissione  si  occupò  dell'orario  interno;  del  ser- 
vizio di  re.4idenza  di  Santa  Corona;  delle  vacanze,  dene  pensioni» 
dell'onorario  del  personale  sanitario. 

I  medici  primarj  di  Santa  Corona  e  dell'Ospitale,  al  paro  dei 
chirurghi  primarj,  sono  divisi  in  tre  classi,  che  godono  d'un  au- 
mento di  stipendio  In  via  ascendente,  dalla  terza  alla  prima,  se- 
condo la  progressione  dell'anzianità,  -i-  «  La  introduzione  della 
terza  classe  di  medici  e  di  chirurghi  ordinar],  avendo  il  solo  scopo 
di  fare  un  risparmio  sul  loro  stipendio,  fu  disapprovata  da  tutti 
i  membri  della  Commissione  w. 
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RìcwMbbe  la  CoouBÙSMac  il  bisogao  dì  aaoi  alare  gli  stìpradj 
defli  i«fMffati  saniUrjy  e  di  issare  mila  gnda  di  sicari  aorme 
il  loro  dìrillo  a  peasiaae,.  fiosla  la  deteriBÌaaxiaae  4  a^ttsto  l8o9^ 
dd  «inìsirra  ddle  iaaaae  in^  33699  M30)«  aecoado  b  ^«ale aa- 
dM  il  wriiaia  dei  praticasti,  qwaada  sia  iasediaU^cale  caacHuil» 
cai  serrìtìo  stabile,  dee  valatarsi  aeU'aascfaaveala  delle  peKìaai.  — 
•  Le  peasìoait  alesai  a? rebkero  apìaalo  di  accordarle  dapa  33  aaai 
dì  serTìtìo;  «a  la  Camaiissànae  aaa  ha  presa  sa  qaesU  ai^osMafta 
Tcrvaa  ddeniiaaaìaae.  —  Se  si  fuà  la  sialisUca  dell'eia  ia  cai 
soao  «arti  spesialaKate  i  awdid  deO*  Orpediie^  se  sì 
cVessi  aaa  possaaa  iacaaitac^are  la  laro  carriera  d'iapicfa 
m  dei  Ì6  a  9$  aaai,  ai  icdrà  che 
laa«  specilli  rifaardi  »• 

la  afai  aSare  dì  qaakhe   ìaipartaBa^  la 
Bian^aMate  dilagare  prvssa  di  sé,  ia  Tia 

•rd'aarj,  pfr  adirae  il  pervia  a  appaggìara  al  tara  caaiìffca  le 
praprie  d<li¥eraiìoai  a  ptr padc  Ora  la  GiMaùasàaac  rTp^rinr  i 
vaia  che  ^aeda  pratica  d' 

—  m  Sei  caaip  lire  il  saa  laiara^  «n  cUe  di  nra  di 

latIL  rer  le  discìpfi] 

di  faeati  Laa^U  Fu,  è 

di  ardn  a  dàrarfhi,  sccfita  ed 
stfrrie^  la  faale  tai^Bii  3 
è  aaaaaal*  aa  CMoigSìa  di 


»•-»*«   9»rv£«»  caic*jr;po»  »«  Vf  à  ^if»iisa 

9«>fui  aC'-aai^^  ry»'i::nnar«V  iTìi    ^jia»i«jine  ai  ai 
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Toccammo  or  ora  alla  materia  più  astrusa  e  più  dillcatn  che 
maneggiar  si  possa  dai  presenti  e  dai  fatnri  riformatori  dell'Ospe- 
dale. Innanzi  dì  mettervi  una  mano  innovatrice»  bisogna  ben  bene 
ponderare  il  da  farsi. 

n  personale  sanitario  stabilmente  applicato  preaso  I'  Ospe« 
date  Maggiore  e  Pio  Istituto  di  Santa  Corona,  comprende  attual- 
mente: 

Xixì  Direttore,  nn  Segretario  medico. 
Un  Ispettore,  un  Vicie-lspeilore  Medico-Chirurgico. 
N."*  i6  Medici   Primarj ,  N.'  %\  Medici  Aggiunti,  N.''  16  Me- 
dici assistenti  gratuiti. 

N.®  6  Chirurghi  Primarj,  N.<>  6  Chirurghi  Aggiunti,  N."  2i  Chi- 
rurghi ajutantl,  N.<^  17  Chirurghi  assistenti  gratuiti. 

Un  Chirurgo  Oculista,  un  Chirurgo  Dentista,  un  Chirurgo  Pe- 
dicure. 

Urta  Levatrice  per  l'Ospedale. 

N.o  19  Medici  e  N.*'  49  Chirurghi  ordinarj  di  Santa  Corona. 
N.^  6  Levatrici  di  quartiere  per  Santa  Corona. 
N.*  21  Speziali  fissi,  N.*^  IIS  Speziali  soprannnmerarj. 
Un  numero  indeterminato  di  Medici  e  Chirurghi  Praticanti. 
La  Commissione  riformatrice,   senza  tener  calcolo  delle  Mam- 
mane e  dei  Farmacisti,  agendo  con  totla  parsimonia,  ha  trovato  di 
arricchire  questo  prospetto,  siccome  si  disse  più  sopra,  e  stabili 
la  seguente  Pianta  Morale: 

Un  Direttore.  —  Un  Segretario.  —  Tre  Ispettori. 
Medici  Primarj  21;  Aggiunti  26;  Assistenti  21. 
Chirurghi  Primarj  8;  Aggiunti  8;  Ajutantl  22;  Assistenti  22. 
Medici  ordinarj  di  Santa  Corona,  20. 
Chirurghi  ordinarj  di  Santa  Corona,  10. 
Colla  Pianta  in  vigore,  o  con  quella  della  Commissione*  trai* 
tasi  pur  sempre  di  provvedere  il  gigantesco   Istituto  di  nn  bat- 
taglione di  sanitar] ,    ligi  al  dovere ,  servi  alla  disciplina ,   fedeli 
allo  stabilimento,  come  il  soldato  alla  bandiera,  pronti  a  servirlo 
in  ogni  occasione  e  destinazione  straordinaria.  E  appunto  con  un 
personale  di  tal  sorla,  che  il  nostro    nosocomio   attraversò   pe- 
riodi difficilissimi,  senza  venir  meno  ai  bisogni  del  paese,  in  tempi 
di  guerre,  di  epidemie ,   di  pubblico  lutto.  Parecchi  de'  suoi  uffi- 
ciali sanitarj  rimasero  sulla  breccia,   vittima  unoratu  del  dovere; 
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nfssnno  mai  falli  al  proprio  còiupilo.  o  ae  ne  dialolae  scoia  fravi 
«oUtì.  —  L*0ape4ale  Magfìore  di  Mifatto  «-  checché  ne  dicano 
ì  sMs^rroni  o  l«  voci  aaalevoli  in  contrario  -^  è  aantisaìoM»  dalla 
soa  funiglia  saniUrla.  Alenai  se  ne  lagnano,  assai  pin  per  anMirc;» 
e  per  deiùderìo  del  bene»  che  per  dìspreno  od  atifnionc;  aMiMis- 
sìini  fi  portano  nn  immenso  affetto,  e  lo  considerano  qnasi  nna 
seconda  patria,  la  patria  Inldlettnjle,  il  gradilo  eoa? agno  dei  col- 
ìeghl  e  detli  amici.  Lontani,  lo  ricordano;  vicini,  vi  ritornano  i 
passi*  coodotli  da  nna  irresistìbile  allraiione. 

Per  addivenire  alle  nomine  di  tanti  impiegati,  dne  sistemi  si 
presentano:  quello  del  concorso  con  esanù  nel  primo  gradii  e 
della  progressione  snecessiva  per  antianità,  e  qndlo  dei  toninria 
Ubero  in  tntti  i  gradi,  coti* esperimento  degli  esami.  BMiamhi  i 
sistemi  hanno  vanUggi  ed  inconvenienti  pnpij,  che  iindana  assai 
dUicìle  U  pronnnciarsi  fra  i  dne.  ■  primo  jAM<,nia  agli  addetti  nna 
carriera,  e  allo  stabilimento  nn  pnionik  stabile,  il 
mnove  mifgiof minto  to  ragioni  icienliiche ,  offre  al 
I  awrtai  dì  cmcigtre  e  di  raggiungere  i  posti 
alla  torba  degli  inetti  o  étgli  ignavi, 
aU*  ombra  d«l  caUndirin. 

fvr  randifra  attnabìle  il  n^tems  drl 
gradi  e  rovesciare  fneffo  é^i 
ndl^OHpedato  nna   rivatoiians 
dìni  csblenti,  dei  diritti  acfnbiti, 
i  vecchi  wf  titoli»  Ksagncflehhn  ctovain  di  aanffo  gpi 
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(lale,  ove  dai  più  si  ritiene  virtnalmente  in  vigore  il  Piano  De*  Bai- 
fisti,  il  migliore 9  il  pili  saggio,,  il  solo  completo  ehe  si  conosca 
(PiaVuo  Disciplinare  per  lo  Spedai  Maggiore  di  Milano  e  pe'  sutìt 
annessi;  Milano,  4790).  —  Ora  al  %  V.^  Art  XXIf  del  Regola- 
mento De  BaUi'sH  leggesi  quanto  segue: 

*9  Le  promozioni  si  faranno  per  anzianità  nel  caso  di  rnerito 
egaale.  Se  però  atcuni  fra  i  medici  e  cbirarghi  si  saranno  dislinU 
colla  pubblicazione  d'opere  relative  alla  loro  professione,  applau- 
dile» ed  utili,  e  se  avranno  mostrata  una  particolare  diligenza  e 
giudizio  netl' osservare  le  diverse  malattie^  nello  stendere  le  storie, 
e  nelle  relative  sezioni  anatoroicfoe,  o  dopo  intrapresa  qualche  pe- 
regrinazione medica  almeno  per  un  biennio  nelle  pju  accreditate 
scuole  di  medicina  e  di  chirurgia  pratica,  avranno  dati  saggi  del 
frutto  della  loro  applicazione,  il  R.  Direttore  dovrà  farne  presenti 
le  circostanze  al  R.  I.  C.  di  Governo,  perchè  possa  accordar  ad 
essi  quella  preferenza,  di  sui  saranno  trovati  meritevoli  >»• 

Ma  la  giurisprudenza  pratica  in  materia  è  tutt'altro  che  fissa. 
L' ordine  di  anzianità  puro  e  semplice  venne  conservato  nel  Piano 
per  il  servizio  medico  di  Santa  Corona^  dell'Ospitale  e  Case  an- 
nesse (1804),  e  nel  Begolamento  Disciplinare  Medico  dell'Ospe- 
dale Maggiore  di  Milano  e  dei  Luoghi  Pii  Uniti  (1812).  In  molte 
nomine  a  nostra  cognizione^  ora  si  die  luogo  al  merito  congiunto 
coi  servigi  prestati;  ora  la  si  die  vinta  alla  sola  anzianità;  ora  per 
alto  dì  solenne  arbitrio  del  governo  straniero  si  fecero  promozioni 
dettate  da  motivi  politici  e  riprovate  dalla  coscienza  universale. 
A  taluno  valse  T esame  sostenuto  col  grado  distinto,  ad  altri  nulla; 
chi  fu  dispensato  dagli  esami  per  avere  assistito  ad  una  cattedra 
universitaria ,  e  chi  no;  a  chi  fu  concesso,  e  a  chi  diniegato  di 
pasfsare  colla  propria  anzianità  dal  servizio  chirurgico  a  quello  di 
medicina.  Finalmente  le  promozioni  verificatesi  a  titolo  di  merito 
al  contennero  quasi  sempre  nella  cerchia  dei  posti  inferiori. 

Il  RegohMnento  De- Battisti^  coraggiosamente  applicato,  avrebbe 
forse  migliorata  il  personale,  e  conservato  all'  Ospedale  alcuni  me- 
dici e  chirurgi  che,  già  provetti  nell'arte  e  di  nome  illustre  fuori 
del  ricinlo  ospitflico,  mal  tolleravano  la  lentissima  carriera,  la  fa- 
ticosa soggezione.  Nondimeno,  ancor  esso  non  basta,  e  non  po- 
tremmo aspettarcene  gran  cbe.  Siamo  ora  in  un'epoca  di  transi* 
lione»  e  dobbiamo  preparare  il  passaggio  all'avvenire.  A  quest'opera 
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siiiibrosa,  forse  non  son  cbia  nate  Je  Commissioni  oiipiUticbe,  sic- 
fiiue  quelle  che  troppo  ri iraggoup  4Ìel  presente,  e  per  troppi  vio- 
culi  attengono  allo  ataiu  quo.  Ci  spiace  però  che  la  Cooimissione 
abbia  la!>tiiato  sfuggir  l'occasione  di  proporre  autorerolmentei  in 
via  di  esperiuientOi  il  concorsoipei  couferioiento  del  posto  di  si- 
fìliografo;  e  non  abbia  creduto  di  consigliare  la  indipendenza  della 
carriera  ospitalica  da  quella  di  Santa  Corona»  aotoriitando  i  me- 
dici aggiunti  dell'Ospedale  a  concorrere  ai  posti  di  medico  pri- 
fiiario,  senza  passare  forcatamente  pei  venti  gradi  intermedii  di 
medico  di  quartiere.  L'ascesa  è  tanto,  lunga,  la  vetta  è  si  revota, 
dal  basso  all'alto  della  scala,  che  molti  finiranno  per  cadere  dallo 
spossamento.  E  avremo  medici  primarj,  anziani»  auzi  vetusti,  lo- 
gori dal  faticoso  esercizio  di  quartiere,  sfiduciati  dal  disinganno, 
anelanti  ormai  al  riposo,  più  che  agitati  dal  sacro  fuoco  dell'arie; 
li  avremo  in  quella  età  in  .cut  da  altri  famosi  istituti  suolai  con- 
gedarli. Cosi  noi  faremo  violenza  alla  fragile  natura  umana,  per 
non  so  quale  spirito  tardigrado  e  eonservativ.o;  mentre  alla  Uni- 
versità seggono  professori  un  Quaglino^  un  FaravicinU  cbe  ab- 
bandonarono l'Ospedale  Maggiore  di  Milaiio,  or  sono  alcuni  anni, 
il  primo  col  grado  di  medico  praticante,  il  secondo  con  quello  di 
chirurgo  ajntaote  di  S.**  classe;  e  pur  jeri  il  nostro  ilfante^jraxza, 
dal  posto  di  medico  assistente  gratuito,  saliva  alla  cattedra  di  Pa-* 
lologia  Generale. 

La  Commissione  non  si  occupò  delle  scuole  di  perfeiionamento 
presso  l'Ospedale  Maggiore,  di  cui  lasciò  l'istituzione  al  Governo, 
Ma  «  fu  unanime  nell' ammettere  la  necessità  di  un  capo -dissettore 
(slabile),  e  di  un  aggiunto  dissettore  (biennale)^  .da  nominarsi 
dalla  Direzione  dietro  un  concorso  teorico-pratico»  fra  i  medici  e 
chirrirghi  dell'ospedale.  —  Al  capo-dissettore  assegnò  lo  stipendio 
di  it.  lire  ^000,  col  temperano  aumento  di  lire  1000  finché  avrà 
anche  l' insegnamento  della  anatomia  topografica  e  patologica,  in- 
aegnamento  ohe  potrebbe  essergli  tolto,  se  venisse  istituita  fra  noi 
una  scuola  di  perfezionamento  ». 

Il  voto  della  Commissione,  che  collima  con  quello  della  Dire* 
alone  e  delle  antiche  istituzioni  ospitali.cbe,  verrà  finalmente  esau- 
dita»? L'illuminato  Governo  nazionale  e  i  suoi  rappresentanti,  non 
vrauno  forse  a  cuore  di  procedere  tantosto  ad  un  alte  di  ripara* 
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.    ■  •  •  •■      • 

iion«  già  ritardato* di  troppo  da  colora  che  fecero  il  sord'oreccbi 
u  lutti  i  nòstri  r6\:laiiii?        '  ' 

£ccò  '  ccfàa  sòriteVà  in  proposito  il  Direttor  f^erga  nel  suo 
Rendiconto  per  ^f  anni  4^56-57  (Milano,  185$). 

w  I  cadaveri/ delle  cui  autopsie  lo  mi  sono  fin  qui  òccup^^to , 
non  furono  cbe  533,  dei  quali  514  appartengono  al  i856,  e  208 
al  1897.  Eppure  In  questo  biennio  dahe  infermerie  dell'ospitale 
fi  somministrarono  alla  brugna^%7^  eadaVeri.  Ai  quali  dobbiamo 
aggiungere  1S24  eadareri  di  puerpere  e  di  bambini,  che  nella 
stessa  ordina  vennero  trasportati,  come  è  costume,  dal  vicino 
Ospizio  di  8.  Caterina  alla  ruota;  dei  quali  611  nel  i8S6,  e  745 
nel  1657. 

«  La  Direzione  mal  tollerando  the  cosi  poco  frutto  si  cavi  da 
tanti  cadaveìri  cbe  giornalmente  si  rinnovano  nella  camera  mortua* 
ria  dì  quest'Ospitale,  non  v^  é  Autorità  che  non   abbia   officiata , 
pércbè  <^olla  islitusiòne  d'un  professore  d'anatomia  o  almeno  d'un 
apposito  dissettore  venga  meglio  utiliszato  si  ricco  tesoro  d'ana- 
tomia patologica.  A  tate  intenta  fece  osservare  cbe  dal  numeroso 
personale  secondario,  obbligato  dalle  proprie   istruzioni   al   taglio 
dei  cadaveri,  non  si  può  pretendere  gran  còsa,  essendo   egli  di- 
stratto dà  molte  altre  incombente,  e  non  allettato  dalla  speranza 
'  di  una  rimunerazione,  ^in  dagli  attimi  anni  del  secolo  XVII,  ap- 
pena questo  venerando  Ospitale  acquistò  ragguardevoli  proporzioni  ' 
e  il  numero  annuo  de' suoi  cadaveri  cominciò  ad  oltrepassare  la 
cifra  di  1000,  qiii  si  aperse  una  scuola  d'anatomia  teoriea  e  pira* 
tica,  la  quale  durò  100  anni  giusti,  doè  fino  al  1786,  Si   pensò  ' 
più  volte  dopo  quell'epodi  df  richiamare  la  stessa  scuola  in  vita,  ' 
ma  le  cflFntinue  mutazioni  polìtiche  vi  si  opposero,  e  fu   soltanto 
nel  4813  cbe  venne  qui  di  nuòvo  aperta  una  scuola   d'anatomia 
e  di  chirurgia,  e  affidata  al  celebre  Paletta  ;  scilola  che  cessò  de- 
finitivamente nei  felibrajo  181d  per  sovrana   disposizione.  L'esi* 
stenza  d' una  scuola  anatomica  implica  necessariamente  un  disset- 
tore, e  in  un  decreto  capitolare  del   17S4   si   nomina  infatti   un 
incisore;  anzi  nello  stèsso  decreto  si  defermina  di  elèggere,  oltre 
ì'ineisore^  un  viee-incisùre  ed  un  aiutante^  affinchè   si   moltipli- 
chino li  individui  pratici  del  tatuilo  dei  cadaveri.  Il  soldo  dell'in- 
cisore anatomico  prima  del  1793  era  a  carico  dell' Ospitaie  ;  dopo 
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venne  caricalo  al  fondo  della  puU>lica  istruzióne  ;  ma  .e  prima  e 
dopo  non  ebbe  una  misura  stabile.  Talvolta  fu  nei  limiti,  d'una 
semplice  gratificazionej  d'ordinario  copsiste?a  in  300  p^400  lire 
annue;  in  qualche  casp  spcciide.  eome  ^p^Q^Q  fu,  c)ii^a)£^o  a  (ala 
oggetto  il  D.  Berardino  Moscati  di  Pisa»  si  elevò  alt  2380.. 

«  Checché  ne  sia  dello  stipendio,  un  d^ssellore  ai^a^ofi^ico,  ^  di- 
ventato oggidì  per  il  nostro  Osj^italje  ju^a.  vera ^iMv^fjislUy  .P<i^^:,. 
dendo  esf)o  un  gabinettp  patologico ,  da  conservarle , e,  d^  Iqgir^ndire^ 
e  il  suo  personale  sanitario,,  tanto  acc^resciulo.  di  numero,  mai^^an- 
do  di  chi  lo  tenga  addestrato  e  ^ell^  a  rie.  di,  sezionare  e  nejlepiù, 
frequenti  operazioni  chirurgiche  e  ne|  ricoof^cto^ptp  delle  altera;^ 
zioni  che  le  malattie  portano  neir  umano  organismo.  Se  fu  ap^Uau- 
dita  l'istituzione  d'una  cattedra  d'anatomia  patologii^a  9  P^vi^,!  4eve 
per  la  scarsezza  del  cada  ver  j  spessii  profej^pji.i^n  p.9fS09Q  fare, 
le  opportune  dimostrazioni,  quaotQ  qon^  verreb^   nieglio  fpiMres-. 
zato  il  ripristinamento  dal  dissettore  apat<)mjco   iju  quest'Ospitale 
che  essendo  un  emporio  di  mali^ttijE^  ^'ffi^  %^^^^  ^  >"  Ri'<>PQf~ 
zione  riccp  dei  jC4Si  più . istruttivi,  pjer.ù  iScieoi^!  f 
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Nò  bast^  Al  nostro  Ospedale  non  fa  d'ilp^o,  S4fltantq  ni^  d^i^elr  . 
tore,  occorrono   cliniche  e  seriole». Ct}ia{iia(ele,,coqiei,  yplpte  «  di. 
complemeuto,  di  perfezionameulp.w»  o.se^mylic^mcnle  «  dell'Ospe-, 
dale  Maggiore  di  Milano  «  —  nome  s^bba^ta^nza  gloriosi^  dopoché, 
v'iqs^gnarono  un  .PaZe(/a,  un  Moseatit  up.^<>^f0;9il^.'cf»,ii9,  ^(o^qrf , 
—  o^a.  dateci,  per  Dio,  cliniclije  e.SQpoJei,  NQÌ,ab|biaiup  b|so|Siio  di 
imparare,  ^sete  d'istruzione,  l/n  illuiitre  .atraQ|ei[o,  i)^  F^l^eau^  scor* 
rendo  per  filiera   quell'immenso   nuniyero.  di  leiii^  attraversando 
quelle  vaste,  pulite  e  silenzioiie  sale:  tuttq  questo,  disse,  ya  be- 
oissimo^  m^f  e  l'istruzione?  —7  L'istruzione ^  ripe.ti^qi  noi,  si  li- 
mita a  quanto  il  giovane  può  procacci2\fsi,  abbandonato   alle  sole 
forze  in(|ividuaU,  alla    OHservazion^   dlsar^iata   e   passiva.    Unica 
gujda^  il  proprio  criterio;  unico  maestro,  fu  spettacolo  dell'allrui 
operatp.  Per  ottenere,  un  corso  di  operazioni  chirurgiphe^  coiivco- 
oe  dissotterrare  il  paragrafo  ottavo,  arlicolo  nono^«  del  Pi.^^np  De 
Battisti,  che  ne  faceva  un  obbligo, al  capo  chirurgo,  obbligo  per 
lunga   dissuetudine   caduto    in  pres^rizi({ne  ]   e  .fosto   il   cavaliere 
^^f^rini  vi  si  prestò  con  una  deferenza. ed  un  .Z9I0.  superiori   ad 

elogio,  sebbene  la  carica  di  cupe  chirurgo  or  più   non  esi- 
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slìi.  Ma  nessuno  pensò  dt  ctoearne  anche  l'art.  13.^  il  qnafe  isti- 
tuisce una  Clinica  medica.  —  E  Ui  Clinica  chirurgica ,  e  tant' altre 
noli  meno  indispensahfli  7 

L'Ospeddle  Maggiore  dì  Mflano  é  II  più  vasto  emporio  del  Re-^ 
gnOy  di  ammalati  e  di  easi  pratici.  Bsso  raduna  una  milizia  sani- 
taria che  rese  e  può  rendere  atto  Stato  serviKii  incalcolabiti.  tn 
tutte  le  epidemie  cholerrc^e,  nelle  {guerre  del  i 848-49,  del  18S9-60, 
esso  versò  àUé  provinciè,  ai  comuni  »  all'esercito»  i  suoi  valorosi 
offieiall  sanitari';  fu  rappresentato  a  Roma,  a  Venezia»  nell'armata 
nazionale;  diede,  un  numeroso  contingente  a  Garibaldi  nella  canv- 
pagna  di  Sicilia  e  Napoli. 

É  interesse  comune  della  naziione  e  tiel  Governfo»  interesse  or- 
mai InscindibHe,  che  f*  promessa  acchisa  nell'art  ii  'della  Legge 
Casati,  abbiasfi  alfa  perfine  la  sua  realizzazione.  Lussureggiante  di- 
cattedre  e  di  clinichef  è  la  gentile  Piremne;  Genova ,  Torino  »  Bo- 
Ibgha»  la  minor  ftvia^  hanno  cliiiiche  ttni!|p*sitàrie»  annesse  ai  loro 
più  grandi  ospedali.  B  MHano,  questo  gran  centro  di  popolazione 
e  di  civiltà ,  dotata'  di  un  gran'  eentro  ospitalico  »  ne  andrà  del 
tulio  destituita?  Credesi  ch'essa  manchi  di  capacità,  atte  a  dlsim- 
pegnar?i  le  cliniche  e  le  scuole?  Non  -sono  molti  aafni ,  chiusa  la 
Utirversità  ticinese,  Milttwo  organizzò  quasi  per  iilcànto  due  Collegi 
medici,  che  diedoro-la  Istruzione  ai  giovani  studenti  coi  mezzi 
sovrabbondanti  dell'OSfi^date  Maggiore,  é  con  quelK,  pur  rispetta- 
bili, dell'ospedale  Rate-bene-fratelli.  Ciò  che  fa  la  coita  Bruxelles, 
etò  che  fanno  gH  ospedali  d<i  Parigi»  d'Injshilterra,  d'America,  l'ar- 
cispedale di  Firenze,  non  potrebbesi  effettuare  fra  noi?  Qui  non 
risiedono  foiose  alienisti,  chlrufi^hi,  clinici,  anatomo« patologi,  cul- 
tori distintissimi  delle  varie  specialità?  Ed  ofo  pure  mancassero, 
non  potrebbesi  fare  appello,  mediante  concorso,  a  tolta  Italia?  E 
rilalia  non  li  darebbe?  Abbiamo  la  mano  piena  di'  nomi  di  nostri 
concittadini  e  d'italiani  illustri,  ma  per  non  offendere  in  alcuni  la 
modestia,  in  altri  la  suscettivili,  preferiamo  tacerli ,  o  rimandarli 
ad  altra  occasione. 

Concludiamo:  una  scuola  anatomica  ed  anatomo-patologica , 
una  clinica  chirurgica,  un  corso  dr  operazioni  chirurgiche,  ona 
clinica  medica,  si  istitniscano  immediatamente,  poiché  con  esse  non 
si  farebbe  che  rendere  il  mal  tolto  al  venerando  ospedale.  Vengfino 
in  appresso  le  cliniche:  delle  malattie  mentali,  cutanee,  sifilitiche, 


otUlmicbc;  Mie  aalattie  dei  lumbiaì;  la  cllaiei  wtauica  e  sia««o« 
]*f  ica.  12  !l4»socaauBy  U  Pia  Casa  di  Saola  Calenaa  alla  Ruota,  fiir« 
•iscaao  il  ■iterìalc;  lo  Stato,  f  onorario  dò  pnlessan  ed  a^ 
fiootL  —  Jk  Sfregali  o  libai  doceali*  aotorìaaati  eoaibrae  alla 
le^ gè,  patrobb?ro  s-isleaerfi  cciaodio  dei  oorù  potali  e  paf aoti. 
La  libertà  d' taieg eaoMato  che  per  MUaao  si  ridnee  ad  «oa  M* 
len  aorta,  e  ooo  poo  allccdiire  a  Pavia,  eopraecaricala  dalle  cat« 
todre  oficiali,  diverrà  eod  qualcosa  di  pratico  e  di  reale»  a  cai 
poco  oiancliereblie  per  mafrc  fprau  a  digailà  di  Csllegin  ao* 
dico  ioscgaaatc. 

'   Ora  è  par  leiapa  di  «elter  iaa  alla  ooslra  Cicalata  ed  al  fi- 

scicolo  stoiso  del  Gioraale.  Toccaaiao  aa  erg osMoto  cli^  a  svol- 

ferlo  p4if  ioiero  e  de^naiaeale,  esìgwebbe  dei  votasi.   PotreeM, 

qaaod'icebefiay  ritornarvi  sopra  a  nuggiar  coaodo»   Pìratlaato  ab« 

biasio  aperto  raoioio  imftro,  a  pagato  airospedale  il  aoslro  debito 

di  booai  servitori.  La  miglior  giasUcia  d^  readersi   alla  Goaiaiia- 

sione  era  quella  di  fame  conoscere   l'elaborato,  di  laostrarc   gli 

«MtacoU  cbe  l'aUraversarpao;  a^  aoa  abbiaaio  leoHito  d'essere  eo.a- 

traddetii  dai  aostri  eol^gbL,  lodaodola  eoaio  OMriUva,  e  appresa 

xaadone  gfi  atti  colla  crìtica  oaesta  ed  nrbaaa.  —  INcesi   cbe  si 

vadi   istitaeado   aa  Consiglio  di  aoiaiinislrasiotte  e  di   direàona 

presso  l'Ospedal  Maggiore,  e  «aochi  soto  aa  nooM  a  coospletario. 

Possa  9  chi  riprenderà  Tìntorrotto  lavoro»  portario  a  cooipiiaeate^ 

e  vederne  V  csecnaione ,  raccogliende  «aggiore  iadalgenan  e  mea 

larga  messe  d' iagratiindine  ! 

Mia«cllaae»*  —  Il  numero  delle  iscrìuoal  prese  alla  Fa* 
colta  di  mediciaa  di  Parigi,  dal  3  al  Si  nov.  1860»  è  di  1196  « 
cioè:  pel  dottorato,  1132;  pd  grado  d'ufficiale  di  sanità,  6k  Sopra 
questo  namero,  soavi  293  prime  inscrisioni  e  76  di  allievi  prò* 
venienti,  sia  dalle  scuole  secondarie,  sia  da  altre  Facoltà.  Sonvi 
«dunque  369  nuovi  allievi  inscritti  quest'anno  a  Parigi  per  se* 
guire  i  corsi  della  Facoltà.  Nd  1859  il  numero  totale  delle  in* 
Krisioni  fu  dì  988,  quelle  delle  prime  di  270,  cosiccbè  avvi  in 
favore  di  quesi'  anno  un  aumento  di  208  snlU  cifra  tolale. 

Nei  nove  anni  precedenti,  la  cifra  più  elevala  fu  di  1437,  di 
em  334  noovi,  nel  1852',  la  piò  bassa  è  di  964^  di  cui  IM  uno- 
yi,  sei  i8^k  Oppo  il  1856,  la  proporiione  andò  quasi  $empra 
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éfc^Èeaiio  ;  nel  1856  si  coiltano  \0Ù0  Udrizioni,  Oyil  nt^l  f857^ 
1065  nel  1858;  il  solo  anno  i859  (brina  eècfecione. 

I  registri  del  (personale  dégir  allieti  'delta  Facoltà  di  medicina 
di' Strasburgo 4  ctilasi  paWmèntf  diiraìnte  fa  prima  qoindicina  di 
novembre,  presentano  i  sègaenli  risultali:  dottorato,  allievi  eivili'^ 
iG3;  allievi  militàriV  351;  afBEialt  df  éartiU,  8.  Totalei  402. 

—  La  seconda  assemblea  della  Assdcia^iorte  generale  di  previ- 
denta  e  di  mntao  soccorso  dei  medie!  della  Frància  ebbe  luogo 
il  28  ed  il  29  ottobre  1860  sotto  la  presidenza  del  sig.  Bayer. 
Moltissimi  membri  del  Consiglio  generale  e  del  '  Consiglio  giudi^ 
iiario»  presidenti  6  delegati  delle  Società  locali,  assistevano  alla 
seduta.  ^ 

r 

L'  Associazione  generale  /  (^fiista  il  Eehdfcdnto  presentato  dat 
segretario  generalCà  st  compone  oggidì  di  55  Società  Ideali,  com-^ 
prendenti  46  diparlimenti.  La  cifra  del  personale,  eccetto  sèi  di 
tali  Società  che  rion  hanno  spedito  dóìcumentit  sale  a  31d8  socH. 
Le  entrate  della  Associasione  génetale  riiel  sno  Complesso  (  non 
eomprese  20  Società  )  si  .elevano  alla  sómma  di  60,219  fr,  92  e. 
Le  spese,  e  sotto  questo  titolo  liòt^o  ' comprestf  i  vel*8amentr  fatti 
alla  cassa  generale,  che  non  sono  <ebe  un  girò  di  fundr,  furono 
di  20,064  fr.  24  e.  L'Associatfoné ,'  net  sno  complesso ,  possiede 
oggidì  in  capitale  fruttifero  o  in  cassa  la  somm)i  di  97,686  fr« 
10  cent. 

—  Il  dott.  Delasiauve  ha  fondato  un  nuovo  Giornale,  col  ti^ 
tolo  di  m  Journal  de  tnédecine  mentnle  ».  Egli  non  Intese  isti- 
tuire una  pubblicazione  rivale  agli  »  Inndles  médicO'pnjchologU 
qués  t»  ma  ritenne  che  questo  peilodico  ginstamente  estimato  non 
fosse  quasi  accessibile  se  non  se  ai  medici  già  versati  nella  con 
gnizione  delle  malattie  mentali,  e  che  sarabbe  fendere  nn  servi-* 
zio  ai  suoi  colleghi  lo  iniziarli  ad  una  parte  della  patologia  di  cui 
fanno  tróf^po  poco  conto.  '  '       i 

-Un  decréto  imperlale  del  241  ottobre,  inserito  nel  AfonU 
teur^  ha  regolato  la  sittiattone  de^li  allievi  In  medicifta  ed'fn  far- 
macia delle  provincia  recentemente  annesse  alla  Francia.  Le  scuole 
di  nii^dicina  e  di  farmacia  chb  esistevano  in  Savoja  sono  sop^ 
presse;  i  diplomi  di  dottori  in  medicina  o  di  farmacista  ottenuti 
innauzt  11  1861,  presso  le  Università  sarde,  dar  giovani  originarH 
delie  Provincie  annesse,  e  ch(*,  in  conseguen&a    di  questa  annes^ 
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sioae,  éono  diveauti  Franoesi,  ««bo  equivaleiUi  «i    diploaii   fraiN 
cesi,  coi  diritti  e  le  prerogative  ebe  vi  sono  annesse  in  l'rancia. 

—  Il  si|r.  éolL  Cijo  Peorraai  ci  lu  dtto  m  conoscere  nel  Gior- 
aate  della  R.  Accademia  medieorchtrargica  di  Torino  (N.*"  32  del 
I9OO)  la  Memoria  d'uno  éiA  più  arraUnati  vaccino  fobi .  cbe  ai  co- 
noscano» Questa  Memoria  è  intilolata  nientemeno  che  «  il  libro 
nero  del  taccino.  Prove  e  fatti»  L' inocolaaìooe  ed  i  protestanti 
contro  il  veleno  e  la  atregonerie  di  /emaer;  pel  doli.  G.  NUtùih 
getf  medico  a  Slnttgard  »»  (Zloa  ichwarze  Bmch^  ecc.,  Leipiig, 
i8«0;  ia-8.*  di  136  pag.). 

Basta  riporlarne  le  Coodusaoni  »  perchè  i  leltori  conoscano  il 
libro  e  TAutore: 

i«^  Le  epidemie  noo  ai  poasooo  cacciare  con  sortii^,  e  non 
oaisle  aliro  profilaittco  delle  naiatlio  bori  di  quelli  che  c'iosegna 
^igiene. 

3.^  La  storia  dei  contagi  ci  apprendo  che  le  epidemie  vajno* 
loso  si  eatinsero  e^H'enno  1800  senio  /moer,  e  che  il  tifo»  ta« 
rMm  inU$HmalU^  entri  a  prenderne  il  posto. 

3."  Il  vitfnolo  del  secolo  XIX  *  io  gran  parlo  il  fratto  del 
seme  dell'innesto  ed  il  ^90  cemllore  fondamentale  i  io  stato  po- 
Irido»  o  l'avvalonanieolo  dei  sangno. 

4.0  in  vaccloaaione  è  una  stupida»  mendace^  acallerata  ceri- 
monia, nn  attossieanmnto  generale  e  per  lungo  tempo  morlifiefo; 
npsi  è  un  dolo. 

b.*  Chi  asserìsee  che  la  vocctnasiooe  protegge  dal  vajnoln  prò- 
*  nuoeia  una  infame  bugia. 

0.*  Il  jennerìsmo  ha  fatto  crescere  la  cilra  del  decessi»  reso 
perenne  il  vajuolo,  dato  origino  al  |f^,  rotti  i  rapporti  fisici 
Mia  popòlaaione,  la  quale  da  lungo  tempo  in  qua  va  tutlodi  peg- 
giorando. 

7.**  La  rassegna  della  popolaiiooe  ci  fi  conoscerò  die  la  bd- 
ksaa  sua  ai  è  aoonciala  per  oHru  Sf  4  e  che  la  virti  genetica  è 
di  aadto  diminuila.  Ora  il  viso  dril'ouropoo  è  di  colore  dOforase^ 
iaabnitoto  dm  cdort  dett'odìo,  ddl'invidi^  detta  cupidigia,  tt  nm- 
demo  bd  mondo  è  mulatto»  pallido,  giallo-Torde,  ed  anche  color 
dì  bmuao.  Tale  un  colorito  fi  presentire  dover  apesoo  o  presto 
cadere  nelle  mani  dm  aaedid»    dd  larmacìsiì  e  dm.«..  beo- 
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—  Una  alienata,  "^sojj^ella  a  fiotenli  acce&'si  di  inania,  che  vo- 
1<>T»si  calmare  niedì^ntf»  le  ìhnhtìoitì  di  cloròformlOy  è  mdffa  sotld 
la  fóro*  influenza  alla  fnfermfria  di  tf^est  Derby  ^ot'khonsét  seb- 
bene vi  fosse  gjà  s^ala  sottocosta  più  rotte  senza  Inco^venfeoti 
(Gai.  méd.  de  Pàrtn;  N.*  45'  del  1860).  —  Cii  ijarferftè'  rfffetld 
da  coliche'  bitìaH  ^  per  Calmare  1  proprj'  dblofff,  prese  dapprima^ 
dosi  enorinrdl  morftn^  o  ^1  laudano,  poi  sibusò  défle  inalaKlonì 
di  cloroformio  a  tal  punto  che  on  giorno  fu  trovato  mofto  ii«l 
lino'  letto  (  4rchiì).  f.  y)o<A.  ASMìti  lom.  XVI  e  XW,  «ti9).  — 
Il  Cincinnati  Lancel'  and  observer'  pubblica  nn  iiudvi>  caso  di 
morte  pel  clordfdrnito.  Ctò  chb  V  hd  di  notevole  in  questo- fotto'» 
ìsf  é  òhe  niiediante  là  respirazione  arttflciale  si  riésti)  'a  mantenere 
le  contratfonf  del  cuòra  per *ùn  liiuàrto  d'Ora,  e^  aft  otleneref  dei 
movinrenti  respiratorii  spontabéi.  «    -ti 

'  —  Lìeggesi  nel  Courriet  de  z:^/^''^:  Uha  lettera  di  Bfarsfgliai 
fanhuna^a  che  Irdttasf  'A\  méCtere  ad  è^étó^loné  nhi'  misji/rìì  recla> 
mata  da  lungo  tempo  dà!  difensori  deffa  stilate  pubblica 'ìA  Fran- 
cia ed'  altrove.  tJh  Congresso' sanflarlo 'si  rlufrirdbHe'a  Li6ne.  Cìa^ 
sciina  delle  prtnclpalt  città  di  i'ran^ia' e  dell' estero  vi  sarebbe 
rappre^edtata. 

-^  Coi  primi  di  agosto  p."  pJ*  ebbe  luogo  T  apertura  dell*  o- 
spedule  figliate' de?  RR.  Padri  Pate-^benre-fratelll,  détto  di  Santi 
Maria  di  Loreto,  lungo  fo 'Strsidotie-di  9:  Vittore  in  Milano.  Que^ 
std  stabilimento,  capaée  di  ben  150  letti;  non  accoglie  per  ora 
che  St  pazienti:  Dopo  aver  resi  Ihflhtd  servigli  alfa  cfttft  eé  airo^ 
'spedT<le  Maggioiie  l 'sik  còme  Casa  di  seccòvso  pef  ebolero6f ,  sia 
lir'estindo  un  fòcaffè  'shssidfarfo  jief  'èronid^  sia  rlecftt«ndò  i  fe- 
riti ed  i  malati  dMa  '  iitu<^>^9  del '1899,  attende  ora  éallri  carità 
cittadina  e  dai  legati  p)l;'che  gli  si  prestino  1  Modi:  df  compie^ 
lare  il  magnifico  e'difizlo ,  e  di  accrescere  i?  numero  dei  '  letti , 
troppo  in  isproporziòne  còlla  vastità  dèlta  mole  e  l*imponenza  della 
sua  fronte. 

NeirospedKle  di  SaiftaMirìt  di   Loreto   vennero  applicati,  in 
qualità  di  ehtrorgo  primario' it  sig*.  dote'  cav.  Salvatore  Poglia- 
ghiy  e  il  sig.  dott.  lai|t!  Bono»  qaal  med/co-  in   secondo  e  visita 
fare.  —  VI  ai  aperse  altirèil  una  ambulanza  d*  ocnlisticfl  colla  vi 
aita  allibra  i  %  pom.»  e  si  destinò  nn  letto   per  gli  clpdrati  d 
i^iiesta  specialità,  affidata  al  sig.  dott  'Giovanni  Rosmini ,  sotto  U 
direzione  dell' illustre  prof.  Antonio  Quaglino. 
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I  RR.  Pjidri  fi  praticano  le  aparactani  t  Ir  mcdica^oni  di 
fshirarf i«  minore»  noo  che  rablaiioiie  del  denU. 

—  Il  fiorai' 4  dicembre ..p.*  p.\  Il  f iofaoe  diei^Uedine  B.  P, 
ufiiskle  leleg rafi<^ ,  sì  togliere  la  viU  con .  un .  colpo  di .  pistola , 
io  im  Tagone  di  3/  classe»  nell'aUo.  phe  >'iiiUiD0iCQipv(i4|lip  di  To«, 
rido»,  in  cui  Irorafasl,  .ai  arrestare  Jielia  ataxione  della  ferrovia  di 
Alessandria.  Il  solcldio  aembra,  premedi(aio  e  doriUo  a  pjissioiie 
amoroea, 

^  Il  €ioraale  affieiale  di  Napoli  del  23  dice^re  1860»  reca 
una  loiiga  relaiiooe  del  Consigliere  del  Dicastero  jdi  Polizia»  S.  Spa«» 
Tenta  ».  al  Laogotenente  generale  ilei  Ile  per  la  mes^^a  in  rigore 
del  I^egolamento  eolia  proatiinzione  rigente  neiralta  Italia  fldiì  15 
febbraio  1860*  La  relaaione  Ca  un  quadro  assai  triste  della  situa- 
sione  sanllaria  attuale  della  eittà  e  prorim;ia  di  Napoli^  ere- 
elama  una  immadiata  .pror t idenu«  Rirela  esservi  st^to  per  V  ad- 
dietro an  sìflUcomio»  ma  ebe  non  rispood^ya  al.  bisogni  ».  per  cui 
occorae  i^pimitame  «a  altra  pM^  inasto  e. meglio  provvisto  in  sus- 
sidia .ilei  priotcu  II  locale  delle  pentite»  col  re|atifo  .red^.to,».  ver; 
rebbe  assegnato  al  nuovo  i>spe4ale  da  ei;igersi»  e  da  porsi  cok- 
r  antico  sotto  la  dipendensa  immediata  del  Dicasteri  di  Poliaia^ 
—  La  relitione  chiede  Kistitozlene  nella  città  (di  un,  ufficio  sani- 
tario, al  quale  vengano  addetti»  nove  m<^lieif :  ij^o  commiasar^o»  do^ 
cancellieri»  un  ispettore  sanitario  ed  Ma  nscierp* 

Tale  Istitufione  fu  attuatat»  con.deoreto  del.  Luogotenente.  Far 
rtni»  i4  dieembre  1860^  secondo  il  RegoUmei^abSu^apro^litaaiona 
4{i4. lo.  rigore  aelle  provaocle  aetlentrioiialà.e  ^ptrali  del. Regno 
«  s#Iro  quelle  OMdiÉCJ^sionl.  teiQporanee.diesi.c«e4#rà,,d'.iif^^4ai;* 
vi»  avotq jrlgnardo  al  costumi  dogli  abitanti  ed  alle-Jlfirm^  pi;e^ 
sisteniLI  in  questo  ramo  di  pubblico  aeryUio  »«  t,   , 

Quindi»,  pr^vl^i  eoncarsocon  esame»,  al:  qnale  ^stette.,!' Uluf 
atre  dottor<  Sperino»  spedilo  nf,  missione,  da  .Torino  per  presiedere 
air  erga  nissazione  dell'ufficio  sanilario  e  del  sifilicomio  ».  si  .fioo^i- 
narono  a  fiaediei  aaslstenli,  nell'ospfodule.di  Sai^.Hariadel^  Fe- 
de e  delle. PefHite»  i  dottori,  Gaetano  Alvino,^  Filippo  fera  e  Vin^ 
censo  Tanturri.  r-. La  durata  dell' impìegq  del  ine|lico  afsi^te^te^ 
è  di.  tre  anni ,  traseorsi  i  quili  egli  noif  avrà  .  djnt|o,.^d_. essere 
letto.  I  medici  assistenti  avranno  dimoii^a  ^^i  nel  s^il^qmio  con 

Iglò  e  vitto  Ili  rapporto  alla  nobile, prefesaione,obe.e^r£iLauu^ 
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ma  agli  Uttlif  seririjril  che   prestitelo  «Ha   tooietài  ^d  a^rxnnoi  i^ia'^ 
^«cano  Tonorario  annuo  di  dorati  )00.  <      .  ,1 

Ispettore  déllWfizto  9SNiftiirìo  fu  nominato  if  jprof.  e«iir«  Ferdi- 
nando Palaselano,  con  lo  ettpeadio  di' aanai  doeati  7Ì0*   ' 

—  Al  Lazzaretto  di  Nisida  presso  Napoli  vennero  sbancati  •, 
fino  at  .giorno  SI3  dicembre^  '460  fttioolosiy  apperrtenofiti  alla  flotta 
injgiese,  4  dei  quali  son  trapassati»  129  sono  oteitt  grafiti  è  ^ 
riman^rano  tuftaria  in  enra  ed  in  eorso  di  guarigione.  -^  Il  no- 
civo inflnsso  essendosi  diffuso  in  qualche  contrada  della  eiUà> 
raotorftà  sanitaria  mecoonandava  al  Mverno  :  n  ordinarsi  soUeci- 
tamente  la  vaccinazione  dei  bambini  »  e  la  rtvacclnavione  tra  gli 
agglomeramentl  di  peraone,  come  eorpi  militari,  -opifizi  ed  aKri  di 
simil  natura  j».  —  -  > 

—  Per  decreto  del  LiiogottMieille'<Senerale  del  Renelle  provincle 
napolitane.  —  Art.  1 .  Il  Collegio  Medico  Gbinirgico  è  conservato. 

Art.  2.  Vi  saranno  le  seguenti  Cattedre: 

f.  Piilca  sperimentale;  S.  Chinhiea  inorganica  ed  organiea,  « 
Chimica  legale;  5.  Botanica  e  Materia  medica;  4.  Zonlagia  ed  Ana- 
tomia comparai»;  1(.  Anatomia'  desctlttifa;  6.  Anatomia  topogra- 
fica» -Mèdica  e  Cbirnrgiea;'?;  Ahatomia' preparatoria;  8.  Istologia 
fistologlèa  e  patologica;  9.  Pìsiélogia  sperimentale;  40«  Patologia 
generale  ed  Analomia  patologica  e  Atitlclinlea  neUo  Sfpedale;  44.  Prl- 
ma'Catiedra  di  Medicina  pratica  e  Cllnica;  ^f.  SeconAa  Cattedra  di 
Medicina  pratica  e  Clinica;  45«  Terapeutica;  44.  Medicina  legate, 
Igiene  pubblica  e  privata  e  Poiiaia  medica^  iH.  I^ima  Cattedra  di 
Chiritrgia  teoretica;  46.  Seconda  Cattedra  di  Chinirgia  teoretica; 
47.  Ostetricia  e  Clinica  ostetrica;  CHIabniati^ia  e  cHniea  oftalmica; 
49.  Operazioni  chirurgiche;  SO.  Clinica  chirurgica;  S4.  Cllnica  me- 
^dlda.  ■         '  ■  '      '  .  •  •  ' 

'9i  È  provvisoriamente  cenaservata  la  Cattedra  di  HeUe  Lettere. 

4.  Vi  saranno,  «Mre  ai  professori  litolarì,  degli  ag glunCi  che 
saranno  inearieiti  di  t>articdhirl  insegnamenti,  e  ^  far  da  aggiunti 
a  certe  speciali  Cattedfe,  n  di  snppMre- 1  profeasdri  assenti  o  mm^ 
canti.  TantO' i  professori  molari,  come  gli  aggiunti,  avranno' tUHi 
Pòbhllfo  dMnsegnare  dorante  l^lntk^ro  anno  sentastico. 

5.  I  professori  dell' Universllli  non  poteanno  essere  professori 
del  Colfetin  nrdlco-«h1rarg4co  ad  altro  tKolcr  <sh#  onorario.  - 

d.  I  professori  ag«rtghti  delia  medeaima  flniversllà  potranno 
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«were  tem^raiieaiiiefile    dtfiUiMiU  u4  ins«|nar€  nel  Coflegio  slié- 
detto,  ricefendo  lo  stipendio  éi  «ffèUnii.         •. 

7.  Lo  slipeMliO'  dei  fHM^efistfrì  Ulolort  ààrà  di  lire  centotrenta, 
pari  a  diiottt  tre«i4a  Offann  55ial  ineBe,  a  far  tempio  dal'geaoajo 

dei  idèi. :' 

CU  agfMHiU  «vramua  lire  qii.'Mrtta^  fori  a  ducati  no? e.e  ^rana 
l|Harafi<a  ai  neat^ 

'   Il  profoaaore  di  Belle  rLetlcre  contiiraerfr  a  percepirà  il  stto  atr 
^loaie,  stip^dlOk  f  ' 

8«  La  peoiione  d^gii>aiiiiuii  è  iasata  a  lire  oinquaiitMre;  13,  pari 
)a  dùcati  dodici  e^  fivoa  ^0  al  nioae. 

9*  Oltre  le  legioni. tdcl  Coikg^.  gli.  ateiini  potraiHio  aegiiire  i 
corsi  della  Uni  vergila;  nel  qual  caso  dovranno  iscriversi  -eojnc  lutti 
'gli  altri  atodentt,  e  pagare  ie  alcaae  tasse  salvo  quelle  d'tnuttatrj- 
<olaaiofl«.'.>  ♦'►  .■••'.':«  , 

10.  Il  RegoIament^D  del.  tS  loglio;  iiSiù,  oeatinoerà  provviso- 
'naineiUe  ad«  avt*r  vigere.per  4atto  ciifr  che  roìi  è  «eMrarlti  al  pre- 
aeat^  decreto.      '  :  .. 

— ^  li  dotlopo  Berti  <viovanAv  ckìmrao  assistette  interno  litl- 
.]' Ospedale  Magtjlore  di  Torino,  ha  a|)er&o  ii»c«r60i.  libero  di, <ebi- 
f-ruagia  teorìkso'praiicj»'  e  di  eaercliaalani'  medieo^ekirargidMt  tanto 
leilellooi  teoriche^  quanto  le  ^imesirasiotti  etlniciiie  al  letto  degli 
i  infermi»  si  danno  aUf  Ospedale  ^  3*  Giqva»ti,  aTariao.  Le  ìscri- 
, troni. si  ri0evoiio.:^la  Segreleria  djftila  R.  UixWersitÀ  degU  slAdj. 

-^  il  dottore  A'HloniovUberli,  già  «hirorgo  assistente  alla  eli- 
:  nicB  delle  lualaitie  sifili4ielie  a  Torino^  ai  prappne  ^  dare  un  eorso 
;  privato  di  leaioni  sopra  le  aMiattie  vegne ree» . 

—.  Il  praf«  par.  aioadiimo  Fiorito  pro«)iinal«?a  il  4.  diceml^ 

4860  tin  discorso    preliminare  pel  corso  libero  della  storia  delia 

/medicina,  ch'alt  darà  nella  il.rUnhnersiti  éi  Tortiw,  in'^  tatti  i 

•  gìorjBÌ  di  giovedì  e.doliH»ica>  alle  etp  i2>  nttrifHane.        ^ 

.    .  T-  ^itni :«Qiai9li  e  mlHti  garilmldini  forili,  rietrarati  neH'O- 

apiedale  di  4aii.  Sebaatiano ,   offrirono  ai  ,aig»  ^Antonio  Horoai,  mc- 

)4i^  diviaioniirio  ediretlofe  di  ea^o  atafciliaian^,:  una  anedagilid 

d'oro,  coqie  tribuio  di  gratitiidiffe  por  le  cuve  e  p(er.raiiH>r  'rS' 

iloTM^.dl  cui  è  lairo  nini»  prodigo*-     , 

— •  U  ;i  geMUjoi.iMi  viCAnero  «oi^Miitnate  Ad  fffoaWiila  di  Mi- 
laao, ^l4retfte  dar  morii»  venereo  e  «beiilifiO  ail  ora  ai  teaeraaia  al- 
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/l'AildoloraUi  «d  In  dlenni  locaN  detb  Qdeslura  Pf oyiochÌJey  nel  niiov* 
siftiicomio  in  Borato  éi/san  Vitioio,  i)  quale- dal  fabbricai»  in  ani 
venne  attivalo,  assumerà,  pfobi^bilrnvule  il  lilalo  iti  ailificooiia  del 
Biuin  Pa^re.  Questo  .koale,  iti  quanto  a  luee^iVeAlUauviìè».  pa»- 
^e4{gi«  aervicii,  isolamento,  onlla  Iaaei4  a  deaid^rar^.  Si  ritieBe 
soltanto  che  aia  an  pò  rislretlo,  vialo  fi  nuffiero.  loreaeenie  delle 
projstiUite  infette.  —  L*Ì6petiòre  6»iitario,9..sig*  datt  Soresina  , 
ri  .diaimpegna  le  faniioni  di  capo  medico.  Il  pioato  «di  «saistenle 
venne  affidato:  al  dottor  Baczonì,  staccato  ififrallantO;  daM'ufìScio 
sanitario,  ael  quale  era  Inoarieato  della  Visita  detle  iiroalituta. 

Honaiiae^  Pr«iaM»mtoial«  V^nmmmit^  -f*  Presso  rOspe- 
dalè  itaggiore  di  ViJano,  e  JJuogbi  Vii  Uititl^  avvennero;  nel  corso 
dell' anno  i 860»  le  seguenti  nómioe  e  promoaioai  non  ancora  fer 
gistrate  In  qaesta  Crònaca; 

Medico  ordinario  dell'Ospedale;.  -^  Masaazza  Rrancesoo* 
Medici  aggiunti;  — «  Arpcsaiil  Giuseppe,  Caldara  CaoHllo. 
Medici  assistenti.  —  Gaaiba  Domenico,  Sìróni  Siro,  Canale  Gae- 
tano (ora  diniisìsionaho);  Mifiiavacca  Giovanni,  LodigàaftkFjiance- 
'seo,  Aston  Francesco,  Seoiienta  CaHo   (ora  dimìsBioitirio) •  Bossi 
Eugenio,  CMdrinl  Francesco. 

Medici  ordinari!  in  Santa  Corona.  -^  Glaai  ^olo,  Manaolini 
Arcangelo.  »         .» 

Chirurgo  ordkiarBO  ddr  Ospedale,  --«'Monit  Fortunato» 
Chirurgo  .aggiunto»  -^  Piccinini  Baldasaare*         -:  .  ^ 
Chirurghi  ajutanti  di  S.''  classe.  —  Rezzonico  Antonio,- Masua- 
•giia  Antonio,  Veladini  Francesco;  Grossi  Tuir». 

Cbirurgbi  assicieiiii  f*^  Carafeetti  Felice»  Borgaati  f  ielro,  Bav* 
èteri  AgosUoo,  Glalinacta  Carlo,  Casali  Tommaso.  \ 

Chirurgo  ordinario  in  Santa  Corona.  —  Pirola  Gaeta nou 
•*^  Per  Deerelo  del  Luogotenente  M  Ee  In  >  Napoli:  ;Arl.  ÌJ" 
Sbno  nom'inaii  professori  dd  Coilegia  Medioo  Chinirgieot   . 

Per  la  Fiiùca  -spierJiHealaie  ài  sig.  Emilio  ViMarl  ;  per  la  icliiMoa 
inArgank?»  ed  organica  .e  ta  eilnle»  legale  il  professore'  Pasqaate 
La  Cava  ;  per  la  Botanica  e  la  materia  medica  li  ddlt..  Giuseppe 
Pasquale;  per  la  Zoologia  e  T  Anótoona  «oaapMralg  il  éottèr  Giusti- 
niano fiicoluooi  ;  per  r  Anaioaiia  doaerilliva  U  doMor^DoiiMnicò  €o- 
siili;  per  I? Anatomia  lopograioa  il  doti.  Gtasi|ipo  idoNiiftiio>  per 
l'anatomia  preparatoria  il  dottor  Glnstiiio  iaiiiif  per  l" istologia  il 
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'doti.  Carlo  Pane;  ptr  li  Piriologia  SpertmenUile  il  prof.  Antonio 
da  Martino;  per  la  Patologia  generale^  l*Aiialoim»  l*alologica  eia 
Semiotiea  Pratfea  II  dotlor  Giaseppe  Bonomo;  per  Xa  prima  ealU*- 
dra  di  Medicina'  Pratica  e  di  Ctlniea.ìl  prof,  rnnceseo  Bruni;  per 
'la  seconda  cattedra  éì  Medicina  Pratica'  e  di  Clinica-  il  dott.  Ao* 
Ionio  Viltanof  a  ;  per  la  Terapeutica  il  dott.  Poaipeo  tanta  ;  per 
la  Medicina  Legale  il  prof.  Pietro  Perrotae^  per  la  prima  etattedra 
di  Chinirgia  teoretica  il  doli.  Loigl  Amabile;  per  la  aecondacat* 
ledra  di  Cbirnrgla.  teoretica  fi  doti.  Càrio^  Gallozii  ;-  per  rOatetri*' 
eia  e  la  Clinica  Oaietricaf  it  dott*.  Carlo  Tarstlani;  per  f  Oflatmìao 
tria  e  la  CllnUca-  Oftalmion  II  dolt.'  Aletaaodro  <Hiadri  i  per  ie  ope- 
rasioni  cbimrgìehe^  il  dott.  Dafi(|e  Panzelta;  per  la  Clinica  €bi« 
rurglca  il  doti.  Errico  iaeoiuccì. 

3.  Sono  nominati:  il  prof.  Pietro  Banwcll»*  prof,  onorario  di 
clinica  medica;  il  prof,  tuigi  Palàiieriy  pTdf.e  iapetlor«. onorario 
del  Gafoinello  di  Fisica  ;  il  prol  Sebaaliaoo  de  Liiea,  iirof.  e  lapel- 
lore  onorario  del  GablueUo  di  Chimica. 

3.  Sono  nominati  Angiuoli s  il  doti.  Ignatio  Comenlale  vildsil. 
Benedetto  Samarelli;  U  dolt.  Michele  Vavaloro;  il  doU.  Gennaro 
Fermariello;  il  dott.  Salvatore  Albarello;  il  doli.  Giovanni  Anto- 
nelU;  if  dott  Matarino  de  Sancita;  H  doli.  Fraoceaeo  ViiioU;  il 
doti.  Giaseppe  de  Martino;  il  dotlor  Raffaele  Cappa. 

4.  Sono  dicbiarali  emeriti  seiiaa  soldo  i  proisaaori  Stefano  TriO' 
obera,  car.  Salvatore  de  Benzii  Ballaéle -Capobianco  »  e  Feltce  de 
Renris» 

5.  Sono  messi  al  rìfiro  con  le  pensione  di  giostlaia.  I  aigoori 
Giaseppe  Pieirocola,  Domenicer  Minichinl»  Ftmnnesco  Saverio  Scar^ 
pati»  Pietro  d' Ercbia,  Raffaele  Panra,  Angelo  LangeHotti  e  Ralbefe 
Marasao; 

-^n  Ministro  della'  Isfrasieoe  PobWlca^  sepavlnido  i' insegna- 
mento deHa  Patologia  speciale  da  qaeUo  della  Clinica  Mediea,  ina- 
rientra  per  la  prima  prèsso  la  UnivcHllà  ^i  Oenof a,  il  dott.  prof* 
Bttore  Costa,  mentre  alla  seeondn  ci>alintta  ad  essere  preposto  II 
'pnd,  oav.  Tdvella. 

*^  :A  acgaito  deMn  legge  4S  ndvembi^  Ì8tt9  cnaendosi  islitoila 
ailcbe  n«HeviUn»vet8ilà^di  ùenovì,  In  caltedrai.di  Clintea  OcnUsUca, 
^fl>  Miniisln»  della  lilnnibne'  PuM)lica  ne  ùiearicnva  U  prnf.  Riccar- 
do Secondi,  tfaslocamdoto  'da<  i|iielia  di  Pairia« 
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<^.  11  UvU*  cav.  Lamberto  Paravicini,  già  professore  sqpplenie, 
fu  nominfitQ  prqfasjiore.  prOii^ia  di  Palologia  C;hirQrg{ca  n»\U  R. 
Univer&ilà  di  TorìoCL 

<  ^^,  Vennero  dfc^rali  àsi  lU  ordine  ié\  8S.  Ilaiiri«#.6  Lauaro  : 
Spéransa.doiU  Carlo,  pref.  enierilo.  di  ioedicina^  fià  Direttore  della 
facoltà  Medico-Cbirurgica  nella  R.  Uni?ersUà  di  Pavia  ;  Majoli  dott. 
Qiiicofliio  Antonio^  pr^  di.  Chirargia  .toorico^pr%|iea  neJU  E.  Univ; 
di  Torino  ;  Criipo  doU.  Antonio^  pcof.  di  loftaioioa  leof  loo^pratfca 
nella  R.  Univ.  di  Sassari  ;  Cannas  dott  Faas4in<v  prdf.  di  nalerìa 
medica  nella  R.  UelversUà  di  Ca^^UeH. 

.^  Presso  iVOapedale  Maggiore  di  MilaBO  è  «perle  il  concorso 
a  tutto  il  giorno  30  gennajo  1861 ,  ad  un  posto  di  '  Bledipo  Ag- 
gjuieto.  cni  e  annesso  l-aDOBo  eoielQmento  di  lire,  it,  518.  IH. 

Itesi,  a  tutto  ii  (ennajo  18f1  *  ad  atounl  posti  di  Ghìriirghi 
As^stenli,  cni  .si  cerriapoadeJl  diurno  di  auat.  L.  i,  eke  ei.  éa^ 
plica  in  caso  di.  doppie  aerraio»  -^  Ad  pIlQnere  questo  posto  è 
necessario  che  l' aspirante  subisci»  in  .un  giorno  sia  deatillersi^  oiii 
apposito  esame* 

llein,  a  tutto  il  1.  febbrajo,  al  posto  di.lWedico  drdimrlo  di 
lena  Glasse,  cui  è  annesse  i'anaao  emoluniento  di  il.  L.  1396»  39; 

Le  tstanse,  col  solito  Corredo  didocaieenfi,  anno  da  inoltrarsi 
al  Protocollo  della  Dircsiooe*  G^ 


BIBLIOGRAFIA 

MEDICO- CHIRURGICA   ITALIANA    B   STRANIERA. 


B 


ItaltaiU. 


aiBom  e  ALissANbami.  Stadi i  clinici  sella  elefantiasi  di  Comaccbio. 

« 

Pano,  1860. 
BABomo  FUiee  e  Quaguotti   ^^(caaeiidro.  Alimentaiione  de!  sol^ 

dato;  Memoria  onorata   del  primo  premio  al  Concorso  Rtberi. 

Voi.  3,  Torino,   1860.  —  Pubblicata  per  conto  del  Ministero 

della  guerra. 
Retti  Comm.  Pietro.  Stndii  di  medicina   pubblica.  Firenze,  1860, 

voi.  *  o  7  al  presto  di  3K  cent,  per  foglio  di  pag.  1&  In  corso 

di  pubblicasi  eoe. 


Brveca.  Jnttìlnio  Lnigii^^i^^  pràti^n  iN  igiene  nafale  ad  tfso  della 

marina  mereaiiltle.  6è«ev«»  48W;  in  8.^  di  pa^i  112. 
BuF\Lmi  Maurizio.  SulK  insegnaménto   pabbllco;  sfieciàlmente  me^ 

4M«>'ef  cMrargKBo,  fn  rèiavkrae  cotta  elfilé  riberlà.  Pironae»  4860. 
Caooixti*  tMi§L  IleironesUi  nella  scienti.  Discorso  inaogni^le.  Par* 

ma»  48(>0» 
Galugo.  Sopra  l'InseffMMieato  Mcdieo^chirorgleo  in  Tosoana  e  sulla 
>     B«eessltà  di  •  modiicarlò  a  renderlo  onifiA'me  nel  ri>giio  df Italia* 
i     FiMme»  IMOl  • 

Gu!iELu  Giuseppe  Luigi.  L'oamo  edii  codiai  deli  ntfof*  n>gno  iU« 
<     lieo.  CoaMiieirtario  medico-legale,   Milano»  i800;  4  rei  in  8.** 

di  page  1Si4.  1     ' 

IrpocEATttf  I  libri  profirii  di  ìppmiratB.  Prima  -  versione  italiana  di 

kM/h>io>  ^^«aAln^a.  Oeniona,  f8«(K.Un;  fisa,  di  pag.  tìik 
LossAKA  fWp^.  Degli  strangolamenti  inlastwsaliifitenii^Torjiio,  1860. 
Maugò  ^^elro^molo.  Predata  intorna.  aHrvaceindaieinaKano»  f800« 
IlASsa  Mfi$i9  e  Masitata  alePon4itf.  Memoria  sniriiitemlperie  di  8ar« 

degna,  presentata  al  sig.  Governatore   delia  profitioia  di  €a- 

glìMri.  Cagliari,  4860. 
HiRitoBAiZA    PaaiiK  Mia    vitalità  .dei  «oosperini  deHn'  rana  e  dei 

Mpiantamenta  dei  leetieoli  dann  animale^  airaMro«   Memoria 

preaiiata  nel  concorso  del  i  859  dalia  <8odetà  di  setense  medi» 

che  e  naturali  di  Bruxelles.  Milano,  1860. 
MixERvni    Gabriele,  La  medicina  al  cospetto    della  società.  Breve 

Discorso.  Napoli, -'1860.' 
Moirri  ^9f|e<if|s/to/  Disocrfa  4et|o"nei,  terfoinare  le  sne  iasioni  di 

Igiene  Pubblica  e  di  Polizia  Medica,  nella  R.  Univ.  di  Bologna. 

Bologna,  1860. 
NiGHTiNGALB  Fiorente.  Cenni  sull'assistenza  degli  ammalati.  Qii^ìfi 

cbe  è  as^atenaa  e  qMe^lo  cbe  non  lo  è..  VerskMaadali'iagiese 

di  Sibilla  Novello.  Torino,  1860. 
Off  ETTI  Franeeseo.  Del  salasso  nella  flogosi  e  nella /j^lmoniteà  San 

Remo,  1860. 
OyacTi  .Francesco.  San  Rqnao  e  suoi  dintorni;  disoorso  topografico, 

storico,  medico,  scientifico.  San  Remo,  1860. 
PEvasNi  Cujo.  Anatomia  e  Fisiolpgia  della  miUa*  Torino,  1860.  . 
Petixjofie  presentata  al  Parlanpeato  N^sionale  dall' Afssocifiaione  me- 
dica per  la  riforma  delle  condotte  io  Toscana^  coli' agf  ionia  di 


663 

una  McmorUi. sullo  $4esso(  arjj^meiito  del  4«((..  Crislùfimo.CorsL 

Siena,  I8W.' 
PiMMi  Corto.'  DeUa.  ragione  4ett9  di«toni9  fra  le  maio  ed  i  Uidghi 
'     abitati^  Relasio^ne  al  Cim$l«ti«Gefni|«ale  di  VefceMù  V^reelli, 

1860;  in  8.<>  di  pag.  200^  )  >  •   .  .  .    ^ 

BéBdMMtù  d«H*efl|)iedHle  oCiafliMoo.  ed  iefaiiUle  éìt  T.eaie<r  |yer  Ifeaerv 

cìsio  degli  anni  t8S8  e  1«59.  TmitOb>..i8eO». 

Rossi  Elia.  La  Nubia  e  il  Saclan;    geografia,  geologia»  idrografia, 

atoiosferologia,  morfologia^  antropologia.  Costantinopoli»  i858. 
SAirri  ry/ice/ito."  Storia  ragionata  del  ?Haiismo  Ippocratico.  Pera* 

già,  iheo. 

ScANzoNi.  Snnto  teorico-pratico  di  .ostetricia.  Prirna  Versióne  ita- 
liana del  dott.  GfHsHnó   ìlìàyer,  con  aggiunte  ed  annotazioni 

'  d!  i^nrellò^  FMt4o^^rot  dloAetrièii  ffl  flapoU.  dipeli»  fMO; 
i  ?ol.  di  pag.  400.  ''     ^ 

Sootrt  Oiwànni  nmìHééa;  Rdacione^^ugli  òS0itAlì  mlliterf  prorrfv 

•  sòHf  di  aHfaiio,  KteNi' di  sanie  Martaf  df* Loreto,  di  san  Fran- 
cesco e  della  Canonica  di  san  Bartolomeo,  risg«ratdài>te  ir  suo 

•  t^erato.  Milano,  IMO.     '  '    * 
Secondi  Riccardo.  Dell' iridectomià  netU  ciirst  del  glaiiefokna  e*  della 

«ora  della  ctftofatt»glì«tomalosai  Pafia^  I84K>;  ftfi  8«^di  pug.  102/ 

itùOtnH' IM^a^^o.  Memoria  elinlea  Mila  selere-eorojdeite  posteriore. 
Torino,  \MO. 

écLU  JlUs0tHUk^>' UìofiB  di  gniTe  morfre  anniare  condotto  a  buor^ 
termine  con  alte  dosi  di  ?ino  generoso.' Torino^,  I^OO. 

SPBftnlo  Gwiimirò,  Prolusiofie  af. eorso  <l^  doolisttea,  letta  il  2  féb' 
brajo  4860.  Torino,  1860. 

Tftfole  statfstktie  CQncenieii4ì  il  moyimento  e  l'animi nislracione  de- 
gli ospedali  dell'Ordine  dei  SS.  Maurlaio  e  Laszaro  nell'anno  1859. 
Torini.  1860.  ^ 

ToHMASi  prof.  Sahaiore.  fstituaioni  di  fisiologìa.  —  Terza  edisioiie, 

•  <torMt«,  migliprtfta  ed  «ccreseiata  dall'Autore,  corredata  di 
molte  fig.  intercalate  nel  testo.  In  corso  di  pubblicazione.' 

ToacHH»  Ftfdte/e.j  D|ei  segni  bioscopvDìi  e  necrpscopicji  ipp^caU  al^ 
constatazione  di  decesso.  Torino,  18f>0.  i    • 

TAEGUBTri  Maurizio.  Innocenza  ^egli  uccisore  dell' <9C  aoloonello 
Anviti.  Ragionamento  medi4K0«*legale.  Alessandria,.  (.859»    , 

TnJkSABi  Roberto.  Discorso  sulla  ¥fU|.  Peaarq»  IStiO» 


VeNTum  i<Al0#Ao.  I  mlceii   dell'agro    brpseiano^  «kscrilli  ed  Illu- 
strati con  figure  tratte  dal  ?ero.  —  In  eorso  df'piibblieaxione. 
•    L'opera  intldhi  formerà  imo  sfilefidfdo  affante;  le  specie  sono 
.    raffigupale  eoa  éa$aÌMi'dH^6«i«a:  ILHesto  è  II  pift  «orrello  e 

il  più  esatto  fra  i  lavori  moderni, 
ViaaAlu  ìOnnillo.  AKieolo  alorieo-palcttog^  e  erttiéò  iiitonio  alla 
forza  della  natura  medicatrieé.  Bologna,  IMO. 

»  »  ■ 

JLaOnl. 

.   •        .  •  •  •     .  •" 

V^n  oBB^  lluEum*  Catalogna  craniprum  diversfir<9m,  gentiiHO  quae 
collegit  /•  ran  der  ffoeven.  Logduni  BataToruiQ,  4^^i  P*' 
giue  65..  .    .        • 

AfH«ijT«  .Dea,  vé|{4iatk)fi$  inUva^analfs  4e9  feomiea  encptohw;  in-S.* 
Paris,  4860.  i>     ' 

B^aaiaa.  Xraiié  pratiqae  4^  jnaladioafflQ  ViBudaMse»  foiifié  sfir  de 
nombreuses  ^Uavfvalionft  sliqiqiiea. .  PafMi, .  186Qi;  %  vA.  gr. 

l^-8.^  Sf.  #db. 

BaANDicoimT.  Essai  sor  le  ?italisme  et  Tifitiiif^iaffif:  dialiagoés  et 

eoinparés;  in-S.^  Paria»  fS60.     . 
GiU9viM7«  Théorie  dea  effeta  plì]ralolQgif|iMa  prod^ito'  piv  réle^tri- 

fi^té  tfaaanviae  4ai»a  rorfanianie  anii^aJ^  k  retai  dk  ooMraot 

instantané  et  de  courant  continu.  Paris»  4859H90t 
GoaifUTT  £^Qfi*  Dlssertatioo  piiur  lai  ilootQrM:aiir..laparaee9té$od^ 

Voeil.  TpriUy  I8W,  ,    i.     .'...*      , 

Cqbchod.  Essai  ibéariquo  ^t  imtiqte  «ut  U  cure  4e  MietosM  Raris» 

1^60. 
DAMBa».  Tratte  de  médecliie  legale  Bt  M  JuriaprirudMee  do  la  Qié* 

decine.  3  ?ol.  Gand,  4860. 
Dblepibrbe.  llisloire  littérarie  des  foos.  Paris,  i86(>;  pag,  i8^. 
Dblioux  db  Savignag,   PHacIpea  de  la  dottrine  et  de  la   méiMt 

ea  médecioe;  iotrodaction  à  l'elude  de  la  pathologte  fst  de  U 

tliérapeutiqne;  1  ?ol.  in-&<'  Paris»  1861; 

Dbhabqday.  Tratte  tfes  tomeurs  de   l'orbite;  in-^.*  de  b85  p*f* 

Paris»  4860. 
Bupabcqde.  Notice  snr  le  dfagnoatic  et  le  traitement   des  colk|Q0S 

hépatiques  par  eoncrétions  bilfaires.  Paris,  4860. 
FiGuiEB.  Uistoire  du  merveilleux  dans  les  tetiips  moderoes;  tome  IV. 

Paris»  4860. 


«65 

FimcFT  Pruìcipcs  (1^  (hérapcotiqae  generale  et  speciale  oo  noafeaux 

étéments  do  l'art  de  giiérir;  i  voi.  de  700  pag.  Paria,  1860. 

Gacjot.  De  l'iirétrotoinie  interne,  ob«ervationa  reeneillies  k  la  eli** 

'     nique   de   M.  le  prof    Sédiilot;    ì    voi.   iii-8.»  de   140   pag. 

avec  pi. 
GIR.4LDRS   Rt*(^hiH*cties  sur  lea  kystes  muquettx  da  sinaa  maxillaire. 

±*  ed.  Parte,  1860. 
GuTOif.  Des  tumeiirs  fibreuses  de  l'iitéras.  Paris,  1860;  pag    137. 
Ja!<itct.   De  U   vie   et  de   aon    interprétation   dana  4es  différents 

àges  de  t'htimanité;  1  voi.  iu-8  "  de  500  pag.  Paris,  1860. 
Lallbwano,  Pbrri?(  et  Duaof.  Du  ròle  de  l'alcool  et  dea  anéstbési- 

qiies  dans  rorganisme;  i   voi.  in  8*  Paris,  1860 
Labury.  Compte-fi^ndo  du  service  de  cliniq«ie  chirurgicale.  Seme* 

8tre  d*é(é  1856.  Strasbourg,  186i);  in-8  <»  de  pag.  108. 
Larrey,  Des  aiupulalions  consécutives  à   l'oaléoiiiyélìte  dana   les 

fracturcs  des  aieiubres  par  arnies  i  feu.  Parta,  1860. 
Ls  Gewre.  De  la  chiite  de  Tulérus.  Paris  1860;  pag.  170. 
Lenoir    Alias  eomplèni.  de  tous  lea  Iraités  d'accottcbeaien{8,  Paris, 

1860;  in  corso  di  pubblicaaione. 
LiÉTARo.  Éludes  cliuiques  sur  les  «aiix  de  Plembières,  iii-8.®  de 

^106  pag. 
Lombroso.  Letlres  médico-statistiqaes  sur  la  régence  de  Tunia.  Mém. 

couronné  par  la  Sociélé  éé  atatialique  de  Marseille.  Marseille , 

1860;  in-8.»  di  pag.  128. 
Méiuoires  de  la  Sociélé  d'\ntbropologie- de  Paria.  Tome  I.  Paris, 

1860. 
MoRBL.  te  non-restreint ,  oh  <|e  l'abolition  des  moyens  coercitifs 

dans  le  traitement  de  la  folie,  salvi  de' considera tions  sur  les 

causes  de  la  progression  dans  le   nombre   des   aliénés   admis 

dans  les  asiles;  in-S."  de  108  pag.  Paris,  1860. 
Ptkn,  De  la  scapulalgio  el  de  la  résection  scapalo- hooiérale,  envi- 

sagée  du  point  de  vue  du  traitement  de  la  scapolalgie.   Mc- 

rooire  orné  de  M  dpjisins  intercalés  dans  le  texte.  Gr.  in-8.® 

de  92  pag.  Paris,  1860. 
Pbnard.  Dò  rinlerveniioii  du   méJeein   légiste  dans  les  queslions 

d'atlenlats  aux  meurs;  in-8.'  de  140  pag.  Paris,  1860. 
Pbribr.  Nollce  sur  les  eaux  minerale»  de  Monte  Catini  soivie  d'one 
note  sur  les  éluves  de  Monsummano  (Toscane).  Paris,  1860. 
Pniurs,  OMirs  théi»riqne  et  pratique  de   braidisme  ou  hypnotisme 

nervenx,  coiisiiléré  dans  ses  rapporta  avec  la   psycbologie,  la 

phyiHologie  et  la  patbologle;  1  voi.  ìb-8.*  de  180  pag,  Paris, 

1860. 
Remar.  Gatvanoihèrapie,  oa  de  l'application  da  couraol  galvanique 

Constant  au  traitement  des  maladies  nerveases  et  mascolaires; 

trad.  de  l'allemand  par  A.  Morpain.  Paria,  1860. 
RteAuo.  Clinlque  chirurgicale  de  Strasbourg,  Straaboarg,  4860.  ^-é 

In  corso  di  pubbllcasione, 

Annau.   Fol.  CXXir.  43 


«6é 

RiLurr.  mòmoìétsnr  llodiiiiiie  consUlutioiinei;  pré^nté  à  TAcad.  imp. 

de  laéd.  \eiì  janvier  I85B,  soWi  d'un  résumé  de  la  discussion 

aeadétni^ae  «i  d'un  e«ai|»lóiiienl  d'observations.  Paris,  18(U). 
RtoBaar.  fionCéretieea  de  cUiiiqtie  chinirgicale  faiies  à  l'Bòtel-Dieu 

pendant  l'année  <858-S9.  Recueillies  i^   pnbliées   sous  sa  di- 

reetiM  par  le  doci.  Doumie.  l^atis,  1860;  pag»  535. 
Rouis.  Recberches  sur  les  suppuralions  endéiniques  du  foie»   d'a- 

près  les  dbsci^vaiionfl  recuèiiltes  daua  le  nord  de  l'Afrique;  in-8.'' 

de  456  pa».  Slrasboar«j,  i860. 
SALes  G(koN8.  Traiieinafil  d^  la  pbiisie  piilmonaire  par  Tinhalation 

des   liquides    pnlvérisés  et   par   les   fumiga tions  de   goudron;* 

ìn-8.<>  de  ^500  pag.  Varia,  i860. 
SeuNii^aa.  Préparati«R  i  Teiercke  de  la  inédeclne;  in-f  :2.^  de  SiG 

pag.  Pbria,  iMO. 
To^i'iAia.  Qttaiiittta  apar/^iis  sur  la  chirurgie   anglaisc;    in-8»^  ile 

i34  pug.  ParìA,  48GO«  . 
Ulrich,  vie  la  e^lorose  et  de  soa  traiieiBenl  au  rooyeii  de  la  gyin- 
»     niwU^lie  seiènliAque;  ìqS.^  de  i3f  pag.  An?ers,  i860» 
ViRCHow.  La  patbologie  cellulaircw  basée  sur  l'étude  pbysiologique 
et  pathokifiqiie  dea  ibsus»  Trad.  Uè  l'allemand  sur  la  2.*  ed. 
par  M.   f^aul  Picard;  un  voi.  in-8.®  de  416  pag.  avec  144  fig. 
Paris,  1861. 

InJileÉl. 

Annulli  rieport  èf  lb«  royal  Bdinburgb  Asykiin  fur  tbe  Insane  fur 

the  year  1859. 
AsHTOi^.  On  the  diseases,  ;injliriei  and  nulformatious  of  tbe  rectuoi 

and  anus.  Tiiird  Ed.  London,  4860;  pag.  430.  \ 

Baimès»  Tbe  con»par<itìve   properties  uf  tuimao  and  animai  mìlks. 

London,  18C0;  pag.  31. 
Bbdìoro.  CH«i«al  leeiures.  on  tbe  deseases  of  women  aud  cbildren. 

Sexth  Bd.  New  Joi4,  1860;  pag^  653. 
BucaniLL.  The  medicai  kaowledge  of  Shakespeare.  London,  1860; 

pag.  284. 
Gamplui.  On  diabetes,  and  its  siicoesaful  treatment.  Second  Ed.  Lon*- 

don,1»60. 
CauR6HitL.  Oo  ibe  theory  «nd  pracUce  of  Midwifery.  London,  1860^ 

pag.  705. 
GoGKLB.  Lectures  apoa  tbe  liistoric  Uterature  of  tbe  patbology  of 

ibe  heart  and  greai  vessela.  Part.  1,  1860« 
CoLLifiBon  SuialUpox  and  vaccinatioo,  hiatorically  and  raedically  con- 

sidered;  and  inquiry  iuto  tbe  causes  uf  tbe  recent  ìncrease  of 
aaalUpoa,  aod  tbe  aieBn&  for  its  prevention.  London,  18(i0; 
f     ptL§*  85. 

GoMBE.  The  niaoageiBentiofJiifancy»  pbysiological  and  pioral,  Inten- 
•    ded  èhiefly  for  ibe  use  of  p«ij*en(s   Edinburgh,  1860;  pag,  302. 
'^opBHA?!.  iilustration  of  puerperal  f^ver.  London,  1860;  pag.  284. 


667 

IHiuiTT.  On  the  constracHpn  and  managemantof  hnmta  babftalions^ 

London,  1860. 
Fourth  tepori  of  the  cómmissionefs  of  hei*  majesfy*^'  Costom»  cti 

the  Gustoms.  London,  4860. 
GiBB.  On  dise^sis  of  the  Throat,  BpfgloUis,   and  Windplpei  Lori« 

don,  1860;  pajf.  \^%  ■ 
GoDFREY.  On  the  natnre,  prevention,  treaiment»  and  cute  él  S|Nnal 

curvatnre  and  deforinities  of  the  cbest  and  liinbs,  withont  ar- 

tificial  supporls^  or  any' mechanical  appliances.  London,  1860; 

pajj.  151.    '    ' 
Harrisun.  The  prilhcilo^y  and  treatment  of  venereal  diseaaes;  enm- 
.    prisinsi:  Mie  mòst  recent  doctrines  on  thesobjeek.  London,  186Q;ì 

Rag,  176. 
HamiltoV.  a  pracJical    treatise  on  fractnres  and  dislocaliond.  Phi^* 

ladelphia,  1860;  pag.  7b7. 
Harris.  On  the  nature  of  Ihe  snbstffnce  foand  in  Ibe  »m;rtoid  de- 
<     gènerations.  Cahtah.  18€0r    * 
Habbrshon.  On  the  injnrioin   etieets  of  mereury  in   the  treatment 

of  desease.  London,  1860;  paf^.  86« 
HoGO.  Practicftf   observations  on  the  pre?enttona  of  oonsninption; 

with  statistica!  tablcs.  London,  1860;  pag.  225, 
Ht'SBAND.  Exposition  of  a  melhod  of  preserving  vaccine  lymph  fluid 

and  active ,  with  huits  for  the  more  efficient  perfurmance  of 

pablic  yaccination.  London,  1860. 
IPTVAiv.  Foundation'  fo^  a  new  Ibeory  and  praetiee  of  medidne.  Lori t 
*     don,  1860;  t>ag   574. 
Leareo.  The  causes  and  treatment  of  iniperfect  digestion..  Lonklon, 

1860',  pag.  424. 
Lee.  The  sonth  of  Frartce;  notièes,  general  and  medicai,  of  Hyéres, 

Cannes,  l^an,  and  fhe  Pyrenean  Hatha.  London,  1860;  pag.  114. 
Lbtheby.  Report  on  (he  sanitnry  eondition  of  the  city  of  London 

for  Ihe  year  1868-1859.  London,  18(W>. 
Lewes.  The   phys)o!ogy  òf  commim   life.  Edinburgh  tnd  London, 

18d9*60.  Two  volnmes,  in  8"  pag.  940. 
Marrram.  Diseases  of  (he  hear(«  (heir  palhulogy,  diagnosis  and  treat- 
ment. London,  1860;  pag.  276. 
MAU!<fpeR.  Operatife  Surgery,  adapieJ  to  the  livlng  and  dead  aub- 

jecl.  Pari. -1.>  London.  1860;  pag.  144. 
Milton.  On  spermatorrbaea  and  its  compKeationa^  Fiflh  td.»  àon- 

don,  48tì0;  pag.  59. 
Salter.  On  Asthma;  its  Pathology  and  TreMment.*  Lmidom  id6^| 

pag^  1^2. 
Stalistical    Report  of  the   bealth  of  the  roya)   navy   for^tbe  year 

1857;  pag.  173.  London,  1859.  (Rlnebook). 
TiMMs.  On  GoM.Humption  ;  its  true  naturo  and  successful  treatment; 

London,  1860;  pag.  412. 
ToDD.  Qinicni  Lcclures  on  certaìn  actile  dkoaaot».  Lotidorit.  J860; 

pag.  487. 


668 


itf  Mie  AaefficM  mbìììiI  msmmIìm.  Y«t  XU,  PU^ 
bddphia,  I8S9;  pa^.  799. 
TiMMilìiii  «r  ilie  obsMfìaH  SMrty  «T  UmImi.  ¥•!  I»  f  <■  Jqb, 

Igeo;  !»«.  295. 
WkTMm,  ne  aailMiy  of  the  Imvwì  tanf.  Uaéo»,  ISiO. 
Webmw.  Ob  ohscane  disnìes  of  the  knw  a«i  ««féen  «ff  the 

t860;  paf.  7!M. 


B^AC^.  BHIrice  sa  timer  HMMfnpIiìe  der  GìchL  I  DclL 
IMO. 
Làiiidca  bci«  IMcmclile  4cr  Smiliif  MwMcliiil.  ffMhwf 

in  Bre^sam  1860. 
tonn^?!!.  S«tai  M  T^n»  wìknmà  éet  Jihre  !««,  IH57,  18» 

■04  1859.  Eia  CwlMfficiil  Mbsl  cnùgca  ■cMr.rliBgf   iber 

dcr  SiiUpfJd,  aùn,  I8ÌQl 
GnLT.  ■udbiich  dcr  Lchre  tm  éem  WmMthfwlkwmrhm   Fna^ktatU 

48fiO   —  hi  cOTsa  «  iirtliKiwiiMii 
Ballo.  Die  YolLsJowllwHf  T«a  4er  WiMwtiiufc'BiMiiw    Eia 

SUIiilìscter  VeraMli  Mdi  nlHiphrigcB  irnnfcwlit—gM  m  k.  k. 

allfcs.  KnrfrahiTr  n  Wìoi.  Wim,  18601 


Pripantc.  Wiea,  I8it. 
Ber  acae  Biamliii  n  Biriahii  ib 
rase  der  «edìciaìschea  Vidieilifkeit  dtaes  CMarttii.   VfciB» 
1860. 

PaitlMilofie  bmI  Hwrapie  der  pjjthircfcea  Kfiaifcrilf 

■ad  SladiePeBda.  Briaafes,  I8S0L 
Bìe  Sdiwswwidea  mmì  ihro  Bitiaftan  ^ 
1899. 
POBL  Cheaùjclie  AaaNse  dcr  Biil|»Bc  «ad  der 

lai  Otm  la  Oapais.  Wìea»  I8S0L 


1860L 


18»  «ad  iaS9.  Wìca»  1860. 
PtakbsdM  Aaleìlaaf  lar  Uryayrifcapìe.  Wìea,  I860l 
Yacik  Uwtaek  der  KiadcrkfaaUNìIaL  Erti^ea,  1860. 
YoH  àmmtOL  B«r  E|iìcaallnr  aa  das  Epiblepluiaa.  Erliat^a^  I860L 


'àMMàao  B.  FVwjicte».  La  Ixpra  «a  Kifpti  à  anedadM  dd 
»lsla  2UL:  sa  clMtogìa  y  a«  ptaiiuia.  MiMliìd,  1801. 


669 


I  nr  1»  T  c  B 

DI^LI     MATEmS     COIVTINOTB     llf     QUESTO     TOLUMB. 


B 


§  I  •  Memorie  ed  Osservamlonl  orly Inali» 


ERGsoN.  Saggio  d'ona  monografia  sulla  nevralgia  braccbiale. 

(Gonlinuaiione  e  Fine) pag.    52 

CoKCATO.  La  medicina  clinica  moderna.  Prolusione  alle  lexionl 

di  clinica  medica  nella  Uni?,  di  Bologna »  561 

CoRTESB.   Delle  forile  che   riportano  i   cannonieri  se  parte  il 

colpo  nell'atto  di  caricare  il  cannone «56 

Faceti.  Della  lelibra  antica.  Ricerche  storico-roedicho    •    •    »  281 
Gallico.  Snirjoduro  d^animonio  nella  cura  della  sifilide,  •    m       ^. 
Ottoni.  Studii  su  alcune  costituzioni  mediche  di  Mantova  •    »  225 

RrNiER    Delle  febbri  da  Ippncràte  sino  a  noi w  475 

Sc\RENzio.  Annotazioni  pratiche  di  chirurgia  •     •    •    •     77 ,  551 
Sette  casi  di  fessura  spasmodica  all' ano ,  curati  e  guariti 

colla  dilatazione  forzata »     77 

'    Ranula  curata  e  guarita  còlla  elettricità »    85 

Calcolo  orinario  in  vescica  bifida  congenita    •    •    •    •    n»  531 
Ferite  da  punta  di  forma  triangolare  prodotte  da  istromenlo 

quadrangolare »  550 

Tarchetti   Dell' etere  solforico  nella  sorditi  con    mutismo   e 

nella  sordità  semplice ••••»  5i5 

Tebaldi.  Del  sogno;  studio  medico-ideologico     •    •    •    •    »  552 

§  9«  Analisi  di  Opere«  BIssertaaloBil  « 
Atti  di  AeeadeBiile^  ecc. 

AiTBBN.  Sogli  effetti  della  dimora  di  dodici  settimane  in  Bul- 
garia durante  i  mesi. di  giugno,  luglio  ed  agosto  1854» 
sulla  salute  consecutiva  dell'  armala  inglese  in  Crimea  »  207 
B«RWBix.  Degli  atti  morbosi  che  costituiscono  l'osteite  •  »  581 
Babaillbr.  Studj  terapeutici  suir  essenza  di  valeriana  •  •>  625 
Beau.  Della  ruta  e  della  sabina  nelle  metrorragie  •  •  »  62G 
Bibliografia  medico-chirurgica  Italiana  e  straniera  •  .  »  661 
Blessig.  Sui  cangiamenti  che  provano  i  reni  dopo  la  legatura 

dell'arteria »  6i2 

BoN^^EVOus.  Ferita  nella  regione  laterale  del  eapo  ;  lama  di  col* 
tello  che  soggiornò  nello  spessore  del  cervello  per  due 
anni  ed  otto  mesi;  estrazione;  guarigione  •    •    •    •    •  490 

'Bo!«NRT.  Formula  contro  la  dismenorrea     .•••*•»  625 
BoMi^ET.  Pomata  contro  la  piliriusi    ..••••••»  ó25 


BftODHURST.  SunVstensfonc  forzala  e  la  roltiiraikM  mozzi  jiniliri 

delle  siiperfici  parzialmente  ancliilosale  .  .  .  pag.  SOi 
Casalas.  Delle  affezioni.  Hiictm  «leifamìdla  d'Oriente  .  .  »  415 
Charcot.  Nota  sulle  concrezioni  dell'  orecchio  e^lcruo  .  »  418 
Croraca  —  del' Coiupilalorè  ,••••.••»  iH,  62i9 
Pell'\cqi}a.  Rivista  eletlrologica  ..•,.*...«  585 
Dbmeaux.  Nota  sopra  una    modificazione   della    polvere  disin- 

fetlaiile ,.,•««  2:25 

DKviLLitRs.  Nuove  ricerche  s^ulla  corlezza    e    la    compressione 

del  cordona  omheliicale     •     •     .     .     4 »  6^2 

DoRA!<iD.  Pasti);11e  di  carhone  alcaline    .....•.>»  221 

Elus.  Nota  sulfa  disposizione  dejla   sostanza  muscolare  negli 
organi    orinarj  e   in    alcuni    organi   della    generazione , 
noi  corpo  umano    .     .     .     ...     •     .     .     •     .     .     »  196 

Felici.  Rendiconto  dette  cure  ed  operazioni  chirurgico -ostetri- 
che estgnitc  ut-I  biennio  185G  57.  —  Cenno  bibliografico  »  399 
Fergussom.   SnlKì  cura  dell'aneurisma  colla  manipolazione     »   197 
Franceschi.  Sull'asma  0  sulle  cure  che  meglio  ^\\  convengono. 
Considerazioni  fisiu-patologico-critiche   del  dott.  Concaio 

Luigi »     92 ,  293 

Friedberg.  Asfissia  poi  cloroformio;  respirazione  artificiale  col- 
.  .  la  faradizzazione  del  diaframma  e  colla  compressione  me- 
todica dell'addome;  guarigione  ...'.•••»  Q12 
Fuller.  Cinque  cì^à  di  Iracheutouiia   nel   croup',    coti  osser- 
vazioni   sopra  certi  punti  rotativi  all'  operazione,  ed  un 
poscritto  conlenente  due  casi  addizionali    ....     »   199 
Gascoyex  Caso  di  frattura  di  quattro  vertebre  cervicali,  con 
lussazione  prodotta  da  una  causa  lieve  ed  insolita ,  che 
indusse  immodìatamente  la  morte:  con  note  di  un  ca.so 

di  frattura  dell'osso  del  calcagno  1 >»  191 

GuLL.  Casi  di  paraplegia  .associati  aUa  gonorrea  ed  alla  strin- 
gimento uretrale     ..* '••w  iB9 

Hardy.  Dell' analisi  medico-chimica  dell'orina      ....     »  56;) 

IIawrins.  Due  casi  di  vasto  assorbimento  delle  <^s8a  della'  le^ 

sta,  seguito  in  ano  di  essi  da  ernia  del  cefveìki»     •     »  193 
HovoLLB.  Pillole  contro  i  vomiti  incoercibili   .     .  .     .     *•  627 

HvssBV.  Analisi   di  casi  d'amputazione  delle  membra  nell'In^ 

fèrmeria  Radclifle,  ad  Oxford  ......•.•     jt  190 

JeniiER.    Sulle  cause  detcmiinanti    l'enfisema    vescicolare    del 

polmone •....■»  19^ 

KuRZAR.  Del  tannìpo  come  antidoto  dcHa  slrioRÌna  ...»  42$ 
Laborms.  Storia  del  tronibo  della  vulva  e  della  vagina,  S|H*cìal- 
oi^tile  dopo  il  piirto.  ConiiideraziiNiraualóiuiicbe  aufta'sedo 
dei  troiul^i  e  siilbi- loro  cora      •    •    .    •     .    .    .     .    »   623 

LàMCBHDECft.  .TracheoKmia  in  011  casa  d*  asfissia  predotla   ilal 
cloroformio     ......     4     ..     •     »    .     ^    #     ..    .    •     »  %\\^ 

Latvrence.  Suli'enpcfaloccle»  con  la  storia  di  un  caso,  ei  l'ana- 
lisi tallonare  di  75  casi •  19v 


671 

Lee     Sulle  ftiaiiga/Joni  mercuriali  nel  Iraltamenlo  della   si- 
filide     pa«.  197 

l/EE*  Ulleriori  osservaiioiii  sull'usa  dello  speculum  nella  dia- 
gnosi e  la  cura  delle  malattie  uterine   ..••«»  209 
|^BGOU«sT   Rottura  del  muscolo  retto  anteriore  dell'  addome  dal 

lato  sini:^lro « «•  619 

psiiE.  Delle  perdite  seminali  involontarie  e  della  loro  influen- 
za sulla  produzione  della  follia •    *•  40S 

Lfttione  inglese  contro  il  lupus   •    •    * »  6^29 

LussANA.  Fisiologia  del  dolore»  —  Cenno  bibliografico.    •    »  Ì7l5 
9Uck^>ziE.   Gaso  di  intensa  e  prolungata  fotofobia  e  blefaro- 
spasmo, guarito  colla  applicazione   del  cloroformio       »  207 
Maisox^euvb.  Nota   sopra    un  nuovo   perfezionamento   appor- 
tato all'operazione  dei  polipi  naso-laringei.    •    .    •    v  2i9 
Marzuah.  Caso  di  afjfeftione  cardiaca  con  grande  dilatazione 

delle  orecchiette ••••»  206 

fle^icp-Ctiiriirgical  TranHacfionn^  tic,  —  Transazioni  inedia 
Cp-chirurgiche  della  R.  Società  medico-chirurgica  di  Lon- 
dra. Voi.  XXIX  e  XL.  (Estratto.  Continuazione  del  Vo- 
lume iG8,  e  Fine) «  189 

Mé?iièRB.  Sulla  esperimentazione  in  materia  di  sordo -mulolezza  m  410 
MiAtHC.  Lozioni  contro  la  pitiriasi  del  cuojo  capelluto     .    m  220 

BliLTojsi.  Sullo  scirro  del  seno  maschile      • •»  205 

MoN^fERET.  Della  alimentazione  come  mezzo  curativo  della  feb- 
bre tifoide    y    •    • »  211 

Namasi.  Sui  princìpi  elettro-fisiologici  che  devono  indirizzare 
gli  usi  medici  dell'*  elettricità  e  sui  metodi  più  acconci  a 

giovarsene  nelle  malattie   .         •»  583 

Namias.  Dei  recentissimi  stndj  elettro* fisiologici  e  delle  lorp  ap- 
plicazioni alla  medicfina     •••••••«•.»  607 

PiETRASANTA«  luflucnza  del  clima  d'Algeri  sulla  tisi  e  le  affe- 
zioni croniche  del  petto •    »  402 

PioRRY..  Modo  accelerato  di   vincere   la  gonorrea    •    •    •    w  626 

Pillole  sedative  nella  insonnia »  627 

V»iiGio«  Caso  di  veneficio  fosforico     .     »    •    ^     •     .     •     •    «  416 
Regolamento  p^rUcolare  per  gli  studj  delU   Facoltà  Medico- 
Chirurgica       .,•..• »  450 

Regolamento  per  il  corso  Farmaceutico »  437 

Relazione  a  S.  A.  R.  sopra  il  riordinamento  degli  stadj   di 

Farmacia     •    .    *    .    • «»  435 

Relazione  s^  S.  A.  R.  sul  regolameoto  per  la  Facoltà  Medico^  .    : 

Chirurgica ^.     .    .     .    »  427 

RoLLET.  Studii  clim'ci  suir  ulcero  prodotto  dal  coutagio  della 
sifilide  secondaria  e  specialmente  sull'  uloero'  del  capez- 
zolo e  della  bocca »  402 

Sacre.  Relazione  di  iiit  caso  di  meirorrisa  sierosa  .     •    .    «  215 
Sauders.  Clistere  del  dott.  Nwobold  nelle  ernie  strozzate      w  621 


